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Abstract
The health risk of smoking, active as well as passive, have been thoroughly proven by the medical 
literature over the last thirty years. It is therefore no surprise that these risks concern lawmakers, 
and that they wish to limit the impact of smoking on public health.
The background of this thesis is the economic development of the Danish welfare state, in the 
second half of the twentieth century. The growth in public expenditure during this period gave rise 
to a focus on expenditure control, a focus that also affected the publicly financed health sector and 
strengthened the focus on preventive health care in Danish politics.   
In this thesis the preventive health care concerning passive smoking in Denmark are studied.
The focus of the thesis is the analysis of the changes in legislation and in the political debate 
concerning passive smoking in the period between 1995 and 2007, and whether the political 
arguments in the debate are related to public health.
The thesis draws on ideas and tools from both History and Public Administration.   
This thesis will show that the legislation concerning passive smoking in the period is continually 
expanded. The lawmakers repeatedly widen the area where smoking is prohibited. And there can be 
observed a convergence between the views of the political parties, whether it were necessary to pass 
legislation concerning passive smoking.      
The thesis will also show that though the health risk of smoking was the primary argument in 
favour of legislation, the politicians found it necessary to include other arguments to bolster their 
arguments, whether it were non-compliance to existing rules, the protection of children, freedom of 
choice or the work environment.     
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Kapitel 1
Indledning og problemfelt.
Sundhed og sygdom er emner og fænomener alle mennesker bliver berørt af i løbet af deres liv, og 
som sådan er det ting der kan fylde meget, både i relation til den enkelte, men også i relation til de 
omgivelser den enkelte handler i forhold til.
Hvis man følger med i dagspressen og tv-medierne, kan man således opleve, at der ofte optræder 
historier om sundhed og sygdom. Dette kan komme til udtryk i mange forskellige former: historier 
om hvad der er sundhedsskadeligt, historier om epidemier, hvordan man kan leve sundt, 
sygehusenes drift, ventelister og ventetider på sygehuse, politiske ønsker om hvordan 
sundhedssektoren bør indrettes og hvilke behandlinger der skal fokuseres på, organisationer der 
’råber vagt i gevær’ i forhold til månedens sundhedsfare, krav om politiske indgreb og det 
offentliges pligt til at beskytte borgerne mod sundhedsfarer af enhver art. For i Danmark er 
sundhedsydelser et velfærdsgode, som bliver betalt af de offentlige kasser. Kasser som alle betaler 
til over deres skat, hvorfor det er et emne der vedgår alle, også når man ikke selv er syg.      
De folkevalgte politikere deltager i sundhedsdebatten. De kommer med løfter til borgerne om 
kvaliteten af behandlingen på landets sygehuse, udtaler ønsker om den praktiske organisering af 
sundheden, vedtager love om sundhed, fordeler penge til særlige behandlingsområder og bruger 
sundhed som legitimering af afgiftsforøgelser. 
Sundhed kan ses som et politisk emne. Et emne som politikerne bruger tid på, således at den 
ønskelige og ansvarlige politik kan gennemføres og velfærdsydelserne fordeles fornuftigt, hvilket 
partierne dog har ganske forskellige holdninger til. Kort sagt kan debatten om sundhed og sygdom 
ses som en del af den brede debat, der hører hjemme i et demokratisk samfund. En debat der bl.a. 
kan ses i Folketinget.           
Folketingets primære opgave er som lovgivende magt. Så når folketingspolitikerne handler på 
sundhedsområdet, er det bl.a. ved at lovgive. Forslag til love fremsættes, debatteres, vedtages eller 
forkastes. I dette speciale vil netop denne proces være i fokus. Lovgivning bliver i denne rapport 
anset som magtudøvelse, i direkte forstand, ved at definere hvad der ikke er tilladt. Men også i 
indirekte forstand ved at kunne påvirke forståelsen af, hvad der er ønskeligt og hvad der ikke er.      
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Så når politikerne lovgiver og debatterer om sundhed, definerer de ikke kun hvad der ikke er tilladt, 
de giver også anvisninger, bevidst såvel som ubevidst, på hvordan de ønsker den enkelte skal 
handle og hvilken udvikling de ønsker. 
Siden 1980’erne har der fra politisk side været et forøget fokus på forebyggelse og rygning. Dette 
kan med en vis sandsynlighed påstås at bunde i bl.a. det stigende udgiftspres på den offentlige 
sundhedssektor og i den voksende viden om rygnings sundhedsskadelige virkning. Et eksempel på 
det voksende fokus på forebyggelse kan bl.a. iagttages, ved at sundhedsministeriet ændrede navn til 
ministeriet for sundhed og forebyggelse. Dette understreger, at der er et øget fokus på årsagerne til 
sygdom. 
Samtidig kan der iagttages en ændring i, i hvilken grad offentligheden mener, at det er legitimt at 
samfundet regulerer den enkeltes livsførelse. Dette kan bl.a. iagttages ved et indslag i DR deadline, 
hvori det på baggrund af en meningsmåling foretaget af ugebladet A4 fortælles at: ”55% af den 
danske befolkning mener at samfundet har ret til at blande sig i den enkeltes vægt”1 Et flertal som 
det er svært at forestille sig ville have kunnet forekomme tidligere.
Når der tales om forebyggelse, er der et veritabelt hav af områder og sager, der kan undersøges. I 
dette speciale har jeg dog valgt at fokusere på rygning, da det er et område, hvor der er sket en stor 
udvikling inden for de sidste 20 år. Der kan ses en vidensudvikling i forhold til skadesvirkningerne 
ved rygning, og dette har affødt en udvikling i hvorledes rygning opfattes i den brede offentlighed 
og i det politiske liv.  
Jeg har valgt, at koncentrere mig om den del af det politiske liv, der kan kaldes ’den 
parlamentariske debat’. Mit fokus ligger på udviklingen af lovgivningen og den dertil knyttede 
debat. 
Da der kan peges på en del forskelligartet lovgivning, som kan siges at være i relation til rygning, 
har jeg valgt, at indsnævre mit fokus til et studie af den parlamentariske debat vedrørende 
lovgivning om røgfri miljøer.
Ifølge Signild Vallgårda er det påfaldende, hvor sjældne begrundelserne for det politiske fokus på 
forebyggelse er, og hvorfor det er en politisk opgave at reducere sygeligheden.2
Det er med afsæt i dette forhold, at jeg undersøger den parlamentariske debat. Det er mit ønske, at 
undersøge den parlamentariske debat og lovgivningen for at afdække hvilke politiske bevæggrunde 
der er for at regulere rygningen, at afdække hvilke hensyn der har gjort sig gældende i den politiske 
1
 DR Deadline kl. 1700, 23-03-2009. 
2
 Vallgårda (2003) s. 127.
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debat og undersøge hvilke mål og midler politikerne italesætter i den parlamentariske debat, og 
hvorvidt disse har ændret sig i løbet af perioden hvor der er blevet gennemført lovgivning om 
røgfrie miljøer.
Problemformulering.
Hvordan har den parlamentariske debat og lovgivningen vedrørende røgfrie miljøer udviklet sig i  
perioden 1995 til 2007, hvilke argumenter for at lovgive kan iagttages i debatten og hvordan kan 
disse relateres til den danske folkesundhed.
Som uddybning af problemformuleringen opstilles følgende arbejdsspørgsmål, der vil blive benyttet 
som uudtalte arbejdsredskaber og støttepunkter i besvarelsen af min problemformulering, og som 
støttepunkter i analysen af lovgivningen og den parlamentariske debat.
- Hvordan har lovgivningen og dens indhold udviklet sig i perioden og kan der 
iagttages et bredere mønster i denne udvikling?
- Hvad er de politiske partiers holdning til at lovgive om passiv rygning, hvordan 
argumentere de for deres holdninger og forekommer der ændringer i deres 
holdninger i løbet af perioden? 
- Hvorledes kan lovgivningen om røgfrie miljøer og argumenterne for denne 
iagttages ud fra et forebyggelsesmæssigt sigte, i relation til folkesundheden?  
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Kapitel 2
Metode
I dette speciale arbejdes der med en tværfaglig tilgang mellem historie og samfundsvidenskab. 
Historiefagets bidrag bunder således i den konkrete kildeanvendelse, der i dette speciale kommer til 
udtryk via rapportens fokus på lovtekster og folketingsreferater, endvidere bidrager historiefaget 
med blikket for ’de lange linier’, dvs. den historiske baggrund i forhold til kilderne. Fra det 
samfundsvidenskabelige fagområde, som faget Offentlig Administration er en del af, benyttes der 
en teoretisk forståelse af magtudøvelse og frihed, i denne rapport udtrykt ved Vallgårdas praktiske 
tilgang til governmentality og Isaiah Berlins tanker om frihed som begreb. Desuden bidrager 
samfundsvidenskaben til det valgte genstandsfelt, navnlig ved undersøgelsen af en politisk 
beslutningsproces, en samfundsstyrende proces i krydsfeltet mellem økonomi, sundhed, frihed og 
styring.
Med dette speciale er der tale om ny forskning. Der foreligger således ikke nogen samlet 
fremstilling af udviklingsforløbet af lovgivningen og den parlamentariske debat om passiv rygning. 
Endvidere er det benyttede kildemateriale i høj grad ubehandlet ud fra en historiefaglig tilgang. 
Dette speciale er derved kun i begrænset omfang reproducerende forskning, reproduktionen er 
hovedsageligt forbundet til det historiske kontekstkapitel og de enkelte kontekstafsnit i relation til 
gennemgangen af de enkelte love.  
Der foreligger fremstillinger af sundhedspolitikkens udvikling og denne set som magtudøvelse, men 
specifikke fremstillinger af dette i forhold til passiv rygning i en dansk kontekst og med fokus på 
den politiske beslutningsproces, har det ikke været mig muligt at finde. Et forhold som jeg vil mene, 
ud fra en historiefaglig betragtning, bunder i forløbets nærhed til nutiden. Netop denne nærhed til 
nutiden, gør at der i denne rapport arbejdes samtidshistorisk, hvilket kan have den følge at 
faggrænserne mellem historie og samfundsvidenskab til dels udviskes, og det fordre en 
tværvidenskabelig tilgang.     
 
Undersøgelsen af lovgivningen, den parlamentariske debat om røgfrie miljøers udvikling og dennes 
relation til folkesundheden, vil begynde med en kortlægning af den historiske kontekst. Denne vil 
blive præsenteret i et samlet kapitel, der indeholder tre på hinanden følgende spor. Indledningsvist 
vil velfærdsstatens økonomiske udvikling og de tankegange der lå til grund herfor blive præsenteret. 
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Herefter vil sundhedssektorens vækst, og hvordan sundhed blev anset og styret fra politisk side 
blive belyst. Afslutningsvist vil jeg belyse passiv rygnings sundhedseffekter, som de var kendt ved 
begyndelsen af perioden, samt de tiltag til lovgivning der kom før Lov om røgfrie miljøer i  
offentlige lokaler, transportmidler og lignende fra 1995.
Hensigten med det historiske kontekstkapitel, er at skitsere udgangspunktet for den følgende 
lovgivning og parlamentariske debat. Endvidere vil dette bidrage til en grundliggende forståelse af 
de velfærdsøkonomiske forhold, sundhed og styring i en politisk kontekst, helbredseffekterne af 
passiv rygning og den lovgivningsmæssige baggrund.
Undersøgelsen af udviklingen af lovgivningen om røgfrie miljøer og den parlamentariske debat, vil 
tage udgangspunkt i den vedtagne lovgivning vedrørende røgfri miljøer. Her er der tale om følgende 
lovgivning; Lov om røgfri miljøer i offentlige lokale, transportmidler og lignende, lov nr. 436 af 
14/06/1995. Lov om ændring af Lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og  
lignende, lov nr. 1313 af 20/12/2000. Lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler,  
transportmidler og lignende, lov nr. 298 af 27/04/2005. Lov om røgfri miljøer, lov nr. 512 af 
06/06/2007. 
Denne lovgivning vil blive undersøgt i kronologisk rækkefølge, således at udviklingsperspektivet i 
lovgivningens indhold og i den parlamentariske debat der knytter sig til lovgivningen, bliver 
tydeliggjort.
Den enkelte lov vil blive belyst med et indledende kontekstafsnit, der belyser den direkte anledning 
til lovens fremsættelse, de politiske ændringer og forhold af betydning, der evt. havde fundet sted i 
tiden mellem de enkelte lovforslag. Herefter vil der være en undersøgelse af den vedtagne lovtekst, 
med det formål at belyse lovens indhold. Herefter vil loven blive behandlet i sit kronologiske 
skabelsesforløb. Dvs. der vil være en gennemgang af fremsættelse, bemærkninger, de forskellige 
behandlinger og betænkninger. Afslutningsvist vil der ved hver enkelt lov være en sammenfatning, 
hvorunder der med afsæt i mine arbejdsspørgsmål, teori og historiske kontekst, analyseres på 
teksten i forhold til min afsluttende besvarelse af rapportens problemformulering.
Undersøgelserne af de enkelte love vil have til formål at afdække det evt. brede mønster i den 
samlede lovgivnings udvikling, og de redskaber som ligger til grund for lovgivningen.
Undersøgelsen af lovenes skabelsesforløb, som de iagttages i folketingsteksterne, vil afdække den 
fremførte politiske argumentation i forhold til at lovgive om røgfrie miljøer. Samt undersøge 
hvorvidt, der kan iagttages en udvikling i de politiske partiers opfattelse af at lovgive i forhold til 
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dette. Undersøgelsen af relationen mellem folkesundheden og den politiske debat bygger på de 
politiske argumenter for at lovgive og selve lovgivningens udvikling. Således fokuseres der her på 
et ønske om at forbedre folkesundheden, via en lovgivning med et forebyggende sigte, som det 
politiske formål med lovgivningen. Her sættes de politiske argumenter og lovgivningens udvikling 
ind i den bredere sammenhæng, der fremgår af den historiske kontekst, og den del af teorien der 
omhandler sundhedspolitik som styring.
Kildematerialet bliver behandlet kronologisk for at understrege det historiske udviklingsperspektiv, 
her med fokus på de fremførte argumentationslinier og lovgivningens udvikling. Afsnittet om den 
historiske kontekst vil blive behandlet dels kronologisk og dels tematisk, i den forstand at afsnittet 
er behandlet kronologisk, men inddelt tematisk
Afgrænsning.
I dette speciale afgrænses genstandsfeltet til lovgivningen om røgfrie miljøer og den 
parlamentariske debat i relation til denne i perioden 1995 til 2007.
Periodiseringen er valgt på baggrund af de behandlede kilder, da mit undersøgelsesfelt starter ved 
den først vedtagne lov vedrørende røgfri miljøer i 1995, og slutter ved den sidst vedtagne i 2007. 
Dette undersøgelsesfelt er opbygget om to love, der kan iagttages som brudflader. Loven fra 1995 
er starten, da det er den først vedtagne lov om regulering af rygning, og derved kan vise det skift i 
opfattelsen af rygning, der fandt opbakning i et parlamentarisk flertal. Loven fra 2007 er 
afslutningen, da det er den sidst vedtagne lov, men også da der med denne lov forekommer en 
udvidelse af reguleringen af rygning, da lovgivningens virkningsområde bliver udvidet udover den 
offentlige sektor.
Den historiske afgrænsning til perioden 1995-2007 er gældende for den nærmere besvarelse af min 
problemformulering, der bygger på lovgivningen og folketingsteksterne i perioden, ikke for 
afsnittene om den historiske kontekst. Her kan der nævnes at afsnittet om de tidlige forsøg på at 
lovgive om passiv rygning, ligger før den behandlede historiske periode. Samt at afsnittet om 
sundhed og forebyggelse ligeledes vil indeholde et tidsmæssigt perspektiv længere tilbage. 
Bevæggrunden for at de tematiske afsnits længere tidsperiode ikke kræver en bredere historisk 
periode, bunder i at specialets fokus er rettet mod den vedtagne lovgivning. Afsnittet om den 
historiske konteksts opgave er derimod som støtte redskab, der kan bidrage til en dybere forståelse 
af denne lovgivning og dens udvikling.
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Den bredere offentlige debat i medierne inddrages ikke i dette speciale. Dette bunder i mit fokus på 
den parlamentariske debat, der anskues som en institutionalisert debat, hvorunder man må antage at 
de væsentligste argumenter og holdninger fra den samlede parti-politiske debat udkrystalliseres.
Aktørerne der fokuseres på i dette speciale er de politisk partier. Dette bunder i at partierne anskues 
som politiske holdningsfællesskaber. Der er tale om, at der er aktører udenfor Folketinget der 
påvirker forløbet og debatten omkring lovgivningen, heriblandt sundhedsorganisationer. Men disse 
berøres ikke detaljeret, da rapportens fokus omhandler den lovgivende beslutningsproces. Denne 
udelukkelse af aktører udefra folketinget medfører, at det i denne rapport ikke beskrives, hvordan de 
politiske partier, endsige den brede offentlige opinion påvirkes. 
Implementeringen af lovgivningen og reaktionen på implementeringen behandles ikke i denne 
rapport. Dette bunder i rapportens fokus på lovgivningens og den parlamentariske debats udvikling, 
og ikke på lovgivningens udførelse. Dette medfører dog at det ikke bliver belyst i dybden i hvilken 
grad implementeringsproblemer og befolkningens reaktioner har påvirket udviklingen af 
lovgivningen, medmindre dette fremgår af lovarbejderne.    
Udvalgsreferater i relation til lovgivningen behandles ikke i denne rapport, dette bunder til dels i et 
ønske om at begrænse den behandlede kildemængde, således at der levnes plads til at behandle de 
valgte kilder med den grundighed jeg ønsker. Endvidere bunder fravalget af udvalgsreferater i det 
forhold, at udvalgsbetænkningerne anses for at være tilstrækkeligt beskrivende mht. de politiske 
partiers holdninger til de enkelte lovforslag, samt ændringsforslagne til disse lovforslag.
  
Kildekritik
Jeg vil i dette afsnit diskutere, de kildevalg jeg har truffet under arbejdet med min 
problemformulering, og hvorledes disse kilder bliver benyttet.
I dette speciale arbejdes der med et kildemateriale, der består af lovgivning og lovarbejder, dvs. de 
tekster der er direkte relateret til udarbejdelsen af lovene og debatten i folketinget, her er der tale om 
lovtekster, bemærkninger til lovforslag, betænkninger, folketingsreferater og fremsættelsestaler. 
I dette speciale bliver der benyttet en funktionel kildetilgang. I mine spørgsmål til kilderne har jeg 
fokuseret på forskellige forhold. Jeg har således fokuseret på ændringerne i selve lovgivningen, her 
særligt på de fysiske og institutionelle områder der er berørt af lovgivningen, og de 
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sanktionsmuligheder der er i lovgivningen. Lovteksterne benyttes således som beskrivelse af 
hvordan lovgivningen var, og hvordan den har udviklet sig. 
 I folketingsdebatterne har jeg fokuseret på de holdningsudtalelser der fremkom fra de enkelte 
ordførere, der talte for eller imod at der skulle lovgives, således at det var muligt at placere de 
enkelte partier som tilhængere eller modstandere af det givne lovforslag og hvilke forhold dette 
bundede i. Der er således tale om, at folketingsreferaterne benyttes til at afdække hvordan de 
politiske holdninger på området var.
I afdækningen af den parlamentariske debat vedrørende røgfri miljøer, benytter jeg mig af en 
mængde lovarbejderne. dvs. lovtekster og de der tilknyttede folketingsreferater og betænkninger. 
I dette tilfælde har jeg valgt at gå direkte til kilden, i stedet for at bygge min analyse på andre 
historikeres arbejde. Dette finder sted på baggrund af et ønske om at drage min egne slutninger, 
men også i forhold til at der her er tale om en gruppe hovedsageligt ubehandlede kilder.
Denne type kilder anser jeg som givende et retvisende billede af den parlamentariske debat, dog er 
der enkelte generelle forbehold i forbindelse med denne type kilder.
Folketingsdebatterne er offentlige, der er således tale om, at udtalelserne i folketinget under 
debatterne har flere modtagere. Der tales til de politikere der debatteres med, men der tales ligeledes 
til den brede offentlighed. Det er således den talendes mål at redegøre for sine holdninger overfor et 
bredere publikum, end de der umiddelbar kan svare.       
Der er tale om politiske kilder, dvs. disse er udtryk for en politisk dagsorden, der kan være udtalt 
eller uudtalt. Endvidere er udtalelserne moralske, i den forstand at de er udtryk for forskellige 
forforståelser, holdninger og ønsker. Det kan udmærket tænkes, at der i en folketingsdebat vil 
forekomme ganske forskelligartede forståelser af begreber. Dette medfører, at når der er tale om 
andet end de politiske holdningsudtalelser, såsom hvorvidt rygning skaber problemer mellem 
ansatte i det offentlige, kan kilderne kun benyttes til at beskrive en opfattelse af et givet emne. 
Kilderne er udtryk for polemik. Folketingsdebatterne kan ofte blive ganske uoverskuelige, da 
modstandere kan forsøge at kapre debatten som et udtryk for deres modstand. Derved kan der være 
dele af debatten, der ikke direkte forholder sig til det lovforslag der bliver diskuteret. En del af 
denne udenomssnak fra folketingssalens talerstol er blot hvad der kan betegnes som ’drillerier’. Dog 
kan disse ’drillerier’ give et indtryk af talerens holdning.
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De forskellige partiers holdningstilkendegivelser, behøver endvidere ikke at være dækkende for 
hele partiet. Dette er et udtryk af, at det enkelte partis politiske linie i en given sag bliver udstukket 
af partiets ordfører. Derved kan det forekomme, at der er menige medlemmer der ikke følger parti 
linien og stemmer imod lovforslag partiet støtter. Dette er dog hovedsageligt et fænomen der kan 
iagttages ud fra afstemningerne. Derfor vil jeg generelt anskue den enkelte ordførers udtalelser som 
gældende for hele partiet.
I afdækningen af den lovgivningsmæssige kontekst, Dvs. min afdækning af debattens baggrund, 
arbejder jeg med samme type kilder som i selve analysen af den parlamentariske debat. Derved er 
det de samme forbehold der gør sig gældende. Det primære sigte med dette afsnit er dog at skabe et 
overblik over den historiske baggrund. Hvorfor kildebehandlingen i denne sammenhæng ikke har 
samme dybde.
Historiografi
I dette speciale er der tale om samtidshistorie og behandling af kilder, der ikke er blevet behandlet i 
sammenhæng tidligere. Derfor er den konkrete historiografi i sagens natur ganske begrænset, da der 
kun foreligger et begrænset materiale i forhold til forskningsfeltet.  
Behandlingen af den historiske kontekst bygger på værker, der har bidraget til min bredere 
forståelse af velfærdssamfundets udvikling, den forvaltningsmæssige tankegang der bidrog til 
udviklingen og hvordan sundhedspolitikken kan iagttages ud fra et politisk perspektiv.
De centrale værker jeg har benyttet mig af, i forhold til at belyse den brede historiske kontekst, er 
Gunnar Viby Mogensens ’Det danske velfærdssamfunds historie’, der benyttes til at belyse 
velfærdssamfundets udvikling og vækst. ’Dansk forvaltningshistorie bind 3’ der benyttes til at 
supplere beskrivelsen af tankegangen der ligger til grund for velfærdssamfundets udvikling og 
Signild Vallgårdas ’folkesundhed som politik – Danmark og Sverige fra 1930 til i dag’ der benyttes 
til at skabe en forståelse af den politiserede forebyggelse, opfattelsen af sundhed som politik og 
hvordan sundheden fra politisk side styres.
Opfattelsen af sundhedspolitik, der beskrives i ’folkesundhed som politik’, har endvidere betydning 
for min teoretiske forståelse, da synet på sundhedspolitik som udtryk for governmentality – som et 
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bredere forsøg på styring – i forhold til min problemformulering, bidrager til en bredere forståelse 
af den parlamentariske debat og lovgivning som forsøg på indirekte styring af borgerne. 
De enkelte kontekstafsnit ved gennemgangen af lovteksterne, der bl.a. belyser de politiske 
ændringer i tiden mellem lovforslagene, bygger hovedsageligt på Villaume og Rasmussens ’Et land 
i forandring – Danmarks historie 1970-2005’. 
Det sidste kontekst afsnit bygger dog ikke på historiske værker, men på samtidige værker der bidrog 
til den direkte anledning til lovforslagets fremsættelse. Dette bunder i at denne periode ikke var 
beskrevet i bredere historiske værker, på grund af den ’samtidige’ karakter, samt at jeg anså de 
parlamentariske ændringer i den to-årige periode mellem lovforslagene for mindre vigtig, da der 
ikke havde været nogen valghandling i perioden. 
Videnskabsteoretiske overvejelser.
Dette speciale ikke tænkt i en stram teoretisk ramme. Specialet er derimod rettet mod udviklingen af 
lovgivningen og den parlamentariske debat, hvorfor det er de empiriske kilder der er hovedfokus. 
Det teoretiske apparat er tiltænkt som dels redskab, dels kontekst, i relation til analysen af 
udviklingen af den parlamentariske diskurs.
Dette medfører at jeg vil beskrive dette speciale, i udgangspunkt, som et hovedsageligt ideografisk 
speciale. Navnlig da mit fokus omhandler en særegen udvikling, og mit mål er at skabe en forståelse 
af denne udvikling. 
Som videnskabsteoretisk tilgang, bygger denne rapport på hermeneutikken3. Dette bunder i 
specialets historiefaglige dimension, og i den tekstnære brug af lovarbejder som kilde og som fokus 
for min analyse.
Den hermeneutiske cirkel som kilde til erkendelse og forståelse, har derved været et udslagsgivende 
element i behandlingen af genstandsfeltet og problemformuleringen.4 
Vekselvirkningen mellem spørgsmål, teori og empiri, har affødt nye spørgsmål til kilderne, og disse 
spørgsmål kommer særligt til udtryk ved de uudtalte arbejdsspørgsmål i forhold til min 
problemformulering, spørgsmål der har til hensigt at støtte den videre forståelse af tekstens 
indhold.5 
3
 Højberg (2004) s. 309ff.
4
 Ibid. s. 312ff.
5
 Ibid s. 312f.
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Der er således tale om at det nærmere studie af kilderne i relation til teori og kontekst har affødt nye 
spørgsmål, et forhold der har været kendetegnende ved arbejdsprocessen, men som endvidere 
kommer til udtryk i perspektivering, da denne omhandler de ubesvarede spørgsmål som Specialets 
konklusion har givet anledning til. 
Specialets fokus på den historiske og teoretiske kontekst, eller den historiske og teoretiske 
forforståelse for at benytte et hermeneutisk begreb, bunder i det forhold at kilderne ikke står alene. 
Kilderne er opstået i en bredere sammenhæng, og for at forstå kilderne er det nødvendigt at kende 
til denne sammenhæng. I dette speciale iagttages kildernes kontekst som værende krydsfeltet 
mellem velfærdssamfund, sundhed og demokrati, alle under den overordnede ramme som er 
Danmark. Det kan således være andre mulige kontekster, der ville være gangbare at behandle 
kilderne i relation til, men i dette speciale er det de overnævnte der er blevet fundet 
hensigtsmæssige.  
             
Teori
Jeg arbejder ikke med et stramt teoretisk apparat, hvilket bunder i at fokus i dette speciale er på min 
empiri og de forandringer over tid, der fremgår i denne empiri. Jeg er påvirket af forskellige teorier 
i mit arbejde og jeg opfatter teorierne som en del af min forforståelse. Således giver teorierne mig 
indgangsvinkler til, hvordan jeg forstår det behandlede felt. Om man vil, kan det beskrives som at 
jeg bruger de generaliserede teorier, som et redskab til at forstå og forklare sammenhænge i det 
historiske forløb.
Som udgangspunkt ser jeg lovgivning som magtudøvelse. I denne forstand kan selve lovgivningen 
ses som en direkte magtudøvelse overfor borgerne, men det bredere lovarbejde kan ligeledes 
iagttages som udtryk for et politisk forsøg på at forme borgerne, således at de handler på den 
ønskede måde. 
I dette speciale kan denne brede forståelse af magtudøvelse ses som udtrykt ved begrebet 
governmentality. Et begreb der er blevet skabt af Michel Foucault, og som han beskriver i ’The 
Subject and Power’ fra 1982.6     
Jeg tager udgangspunkt i Signild Vallgårdas praktiske tilgang til governmentality og magtudøvelse, 
som de kommer til udtryk i hendes bidrag til magtudredningen: Folkesundhed som politik – 
6
 Foucault (1982) s. 208ff.
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Danmark og Sverige fra 1930 til i dag. Selvom jeg, med mit fokus på det parlamentariske forløb og 
den parlamentariske debat, har en væsentlig mere snæver tilgang end den hun benyttede sig af.   
Som udgangspunkt betegner governmentality den form for magtudøvelse, der handler om at 
overbevise det styrede subjekt om det ønskelige og rigtige i at ændre adfærd, således at de der styres 
selv ændrer deres adfærd i den ønskede retning. En central pointe i governmentality er, at 
magtudøvelse ikke kun påvirker den enkeltes umiddelbare handlinger, men også deres opfattelse i 
forhold til deres fremtidige handlemønster.7 I dette speciale fordrer denne tilgang således, at 
lovgivningen vedrørende røgfrie miljøer ikke kun iagttages som en direkte styring af de berørtes 
handlinger, men i ligeså høj grad som et forsøg på at påvirke borgernes opfattelse af rygning og 
røgfri miljøer. Således at borgerne handler i overensstemmelse med det politisk ønskede 
handlemønster.
I en forståelse af magtudøvelse som governmentality forudsættes det at magtudøvelse er rettet mod 
frie mennesker. At styre mennesker handler således om at styre deres ’frie’ handlinger, ikke om at 
ødelægge deres handlemuligheder.8   
Når magtudøvelse handler om styringen af frie mennesker er det dog relevant at belyse hvordan 
frihed forstås. I denne forbindelse benytter jeg mig af forestillingerne om positiv frihed og negativ 
frihed. Jeg forventer ikke at disse kommer til udtryk i en ’ren form’ i den parlamentariske debat, 
men de kan give et indtryk af, hvor de politiske partier står i forhold til magtudøvelse, der tager 
udgangspunkt i lovgivningen om røgfri miljøer.
Idéhistorikeren Isaiah Berlin beskriver i ’Four Essays on Liberty’ begreberne og forståelsen af 
positiv og negativ frihed (han benytter sig af liberty og freedom som betegnelse for det samme, 
hvilket jeg på dansk forstår som frihed), det er ikke min intention at lave en uddybende forklaring af 
baggrunden og alle forudsætningerne for disse, jeg vil derimod opstille en kort forklaring af 
forskellen mellem de to, og hvorledes disse kan relateres til statens magtudøvelse.
Berlin beskriver de to som hhv. negative liberty of none-interference og positive liberty of self-
realization.9 
Basalt set omhandler negative frihed, muligheden for at handle uden indblanding eller hindringer.10
7
 Vallgårda (2003) s. 13f.
8
 ibid s. 13f
9
 Berlin (1975) s. xxxvii ff. 
10
 Ibid. s. 122ff
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Positiv frihed derimod omhandler mulighederne for at opnå selvrealisering, hvilket i Berlins 
forståelse sammenkobles med opnåelsen af den enkeltes ’sande’ ønsker og om muligheden for at 
opnå disse.11     
Disse to forståelser, eller former for frihed, er ikke modsætninger og behøver ikke nødvendigvis at 
kollidere, om end det kan hænde. Der er derimod tale om to forskellige tilgange.
Disse to forskellige tilgange kan sættes i sammenhæng med, hvad Andrew Heywood i sin lærebog 
’Politics’ omtaler som negative og positive frihedsrettigheder og statsmagtens relation til disse. 
Negative og positive frihedsrettigheder beskriver hhv. de rettigheder der begrænser statens råderum 
eller mulighed for indgriben og de rettigheder der tilsiger statslig indgriben.12 
I en sådan optik kan der ses en spejling af forståelsen af positiv og negativ frihed og statens rolle i 
forhold til positive og negative frihedsrettigheder. En spejling der i en politiske sammenhæng kan 
komme til udtryk ved, at en negativ frihedsforståelse tilsiger at staten griber ind mindst muligt, 
hvorimod en positiv frihedsforståelse tilsiger statslig indgriben. 
11
 Ibid. s. 131ff 
12
 Heywood (2002) s. 299
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Kapitel 3
Historisk kontekst. 1970-1995.
Kapitlets har til hensigt at tydeliggøre den sammenhæng der, i dette speciale, kan iagttages mellem 
velfærdsstatens udvikling og vækst, de velfærdsøkonomiske tanker der opstår som del af dette. 
Hvordan dette afspejles i forhold til sundhedssektorens vækst, og det sundhedspolitiske fokus på 
forebyggelse der kan iagttages som en del af svaret på de økonomiske udfordringer velfærdsstaten 
stod overfor. 
Dette kapitel omhandler velfærdsstatens status fra 1970-1995. Til at begynde med vil 
udgiftsudviklingen for velfærdsstaten blive behandlet, med fokus på den betragtelige vækst indenfor 
den offentlige sektor i perioden, herunder vil der endvidere blive inddraget den bagvedliggende 
velfærdsøkonomiske tankegang. Herefter vil der være en kort forklaring, af hvorfor velfærdsstaten 
voksede og hvilken udvikling der gjorde sig gældende med afsæt i Gunnar Viby Mogensens ”Det 
danske velfærdssamfunds historie”. 
Efter dette generelle overblik over velfærdsstatens udvikling vil jeg behandle sundhedssektoren. 
Først med blik for udgiftsudviklingen indenfor sundhedssektoren. Derefter vil jeg, med afsæt i 
Signild Vallgårdas ”Folkesundhed som politik”, give et overblik over hvornår og hvorledes 
forebyggelse som politisk område opstod, samt hvordan styringen af forebyggelsen generelt er 
foregået. Herefter vil der være en kort redegørelse af de helbredsmæssige konsekvenser af passiv 
rygning, som fremkom i løbet af 1980’erne og starten af 1990’erne.     
Afslutningsvist vil der i dette kapitel være en gennemgang af den parlamentariske proces 
vedrørende passiv rygning, frem til den første lov der bliver behandlet i min undersøgelse af 
lovgivningen vedrørende røgfri miljøer (lov nr. 436 af 14/06/1995). 
For at behandle det danske velfærdssamfunds udvikling, er det indledningsvis nødvendigt at 
definere hvad velfærdssamfund som begreb indebærer.
Med afsæt i Gunnar Viby Mogensens værk ”Det danske velfærdssamfunds historie” kan 
velfærdssamfund defineres som: ”velstående, demokratiske samfund med markedsøkonomi og 
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omfattende social sikring”13. Ud fra denne definition er Danmark såvel som de andre lande i den 
’vestlige verden’ alle velfærdssamfund. Gunnar Viby Mogensen sondrer dog mellem 
velfærdssamfund og velfærdsstater. Navnlig ved at velfærdsstat betegner de af velfærdssamfundene, 
hvor den offentlige andel af velfærdssektoren, den direkte eller indirekte sociale sikring, er 
dominerende.14 Da jeg kun behandler danske forhold i dette kapitel, benytter jeg mig ikke af en 
sådan sondering.
Periodens økonomiske realiteter – den offentlige sektors vækst.
Perioden før 1970, nærmere betegnet 1956 til 1970, er af Gunnar Viby Mogensen blevet kaldt for 
’velfærdsstatens guldalder’15. Perioden var præget af en stor reformiver indenfor social- og 
sundhedsområdet og medførte en kraftig udvidelsen af velfærdsstaten, hvilket kom til udtryk ved en 
markant stigning i andelen af samfundsproduktionen (BNP) der gik til velfærdsydelser. I 1930, 
umiddelbart før socialreformen, blev 3.11 % af BNP brugt på velfærdsydelserne. I 1960 var andelen 
af BNP der blev benyttet således steget til 12,26 %, og til 19,13 % i 1970.16 Stigningstakten for 
velfærdsydelserne bør i denne sammenhæng sammenholdes med at den danske økonomiske vækst i 
denne periode var meget høj sammenlignet med tidligere (og senere). Det danske 
bruttonationalprodukt blev 3-4-doblet i perioden mellem 1960 til 1972.17
I løbet af 1970’erne og 1980’erne fortsatte den offentlige sektors vækst. Således var det offentlige 
forbrug fra 1965 til 1981 steget fra 19 % af BNP til 28 % for i 1991 at falde til 24 %.18 Endvidere 
kunne der i perioden fra 1970 til 1990 iagttages et forøget forbrug af velfærdsstatens ydelser. 
Heriblandt hvor mange i den erhvervsaktive alder (16-66 år) der modtog indkomstoverførsler fra 
det offentlige. I 1970 var der således 280.000 helårspersoner, hvilket i 1990 steget til 766.000.19
Dette forøgede forbrug af indkomstoverførsler, bundede til dels i den forøgede arbejdsløshed der 
kom som følge af den økonomiske afmatning i tiden efter 1973. Således var der i perioden 1960-
1973 en gennemsnitlig vækstrate i BNP regnet i faste priser på 4,2 % om året, hvorimod perioden 
fra 1973-1996 havde en gennemsnitlig vækstrate på 3,3 %.20
13
 Mogensen (2010) s. 15.
14
 Ibid. s. 15.
15
 Ibid. s. 74.
16
 Lindert (2004) tabel 1.2 s. 12f
17
 Hansen og Henriksen (1980b) s. 238.
18
 Christoffersen (1999) s. 174.
19
 Ibid. tabel 10.1 s. 198.
20
 Ibid. s. 29.
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Overstående fald i vækstraten dækkede over betydelige udsving. Efter 1973 kunne der ses flere år 
med negativ vækst i BNP, navnlig perioden 1974-75 og 1980-81.21
Det offentliges udgifter til sociale ydelser var i 1994 steget til det højeste niveau i dansk historie på 
33 % af BNP. I tiden efter 1994 var disse udgifter faldet, og bevægede sig i intervallet mellem 30 
og 28 % med nedadgående tendens. I 2007 lå de på 28 % af BNP.22 Gunnar Viby Mogensen 
påpeger dog at denne opbremsning i de sociale udgifter skyldes periodens mindskede ledighed, hvis 
ledigheden ikke var faldet, ville der ikke have været nogen opbremsning i udgiftsniveauet.23  
I løbet af perioden fra 1970 til 1995 steg velstanden i det danske samfund betragteligt. Opgjort i 
faste priser (1980-priser) steg den danske BNP således fra ca. 300 mia. kr. i 1970 til ca. 500 mia. kr. 
i 1995.24 Denne forøgelse kom oven i den velstandsforøgelse der kunne iagttages i løbet af 
’velfærdsstatens guldalder’ fra 1956-1970.
Den velfærdsøkonomiske tankegang og reaktionen på væksten i den offentlige sektor.
Den øgede velstand i det danske samfund havde ikke formindsket befolkningens forbrug af 
velfærdsydelser. Allerede i perspektivplanen fra 1973 blev dette nævnt; ”Umiddelbart skulle man 
tro, at befolkningens behov for sociale ydelser ville reduceres i takt med den stigende velstand. Det  
er imidlertid vanskeligt at finde eksempler herpå.”25
Den stærke udvikling af forbruget af velfærdsydelser kan sammenkobles med udviklingen af en 
velfærdsøkonomisk tankegang i løbet af 1950’erne. Denne tankegang omhandlede bl.a. at det var 
den offentlige sektors opgave at bidrage til en udjævning af fordelingen af velfærd i samfundet. 
Som del af den velfærdsøkonomiske tankegang lå endvidere et videnskabeligt baseret system for 
velfærdsoptimering via samfundsjustering. Det skulle dog vise sig, at det velfærdsøkonomiske 
system led under den brist, at det ikke behandlede de evt. effektivitetsproblemer i det offentlige 
system. Endvidere forudsatte det, at der ideelt måtte være en overordnet vilje i samfundet, der 
kunne handle uafhængigt af partsinteresser, og derved realisere den størst mulige velfærd for alle.
Det var således ikke kun tale om, at borgernes krav var alene om at øge forbruget i det offentlige. 
Som følge af den velfærdsøkonomiske tankegang var der en tilbøjelighed til at legitimere offentlig 
virksomhed, da opfattelsen var at staten omkostningsfrit kunne realisere velfærdsoptimering.26
21
 Ibid. s. 31.
22
 Mogensen (2010) s. 544.
23
 Ibid. s. 544.
24
 Christoffersen (1999) figur 2.1. s. 29.
25
 Citat hentet fra Hansen og Henriksen (1980b) s. 238
26
 Christoffersen (2000) s. 29.
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I 1973 udgav Jørgen S. Dich bogen; ”Den herskende klasse”. Dette værk gav en banebrydende 
forklaring på hvorfor velfærdsstaten i praksis ikke formåede at leve op til ideerne i den 
velfærdsøkonomiske tankegang. En tankegang som Dich selv havde været den første til at lave en 
samlet fremstilling af. Dich påpegede bl.a. at velfærdspolitikken var et sammensurium af 
særinteresser, herunder de offentligt ansatte der, i kraft af deres nye magtposition som samfundets 
herskende klasse, tilgodeså deres egeninteresser på bekostning af borgerne.27 
Den stigende arbejdsløshed og de ændrede konjunkturmæssige forudsætninger, der kom til udtryk i 
løbet af 1970’erne, bidrog til en ændring af den hidtidige velfærdsøkonomiske tankegang. Ideen om 
den ophøjede statsmagt der kunne tilvejebringe den optimale regulering, med velfærdsoptimering 
som mål, begyndte at slå revner, grundet misforholdet mellem formålet med de offentlige aktiviteter 
og deres faktiske betydning, et misforhold der i høj grad skyldtes, at de faktiske fordelingseffekter 
af den offentlige serviceproduktion ikke var kendt.28
Den velfærdsøkonomiske opfattelse af den offentlige serviceproduktion som rettet mod en fælles 
målsætning for hele samfundet, gjorde det svært at bedømme den offentlige sektors 
enkeltaktiviteter. Dette bidrog til at der i løbet af 1980’erne ændredes fokus i styringen af den 
offentlige sektor, fra det opfattede prioriterings- og koordineringsproblem i det offentlige, til det 
effektivitetsproblem der kunne iagttages.29
Da firkløverregeringen trådte til i 1982, lagde den stor vægt på at modernisere den offentlige sektor. 
Regeringens program vedrørende moderniseringen gjorde op med planlægningstanken til fordel for 
administrativ forenkling, samt introduktionen af markedsmekanismer og produktivitetsfremmende 
incitamenter.30 Regeringens bestræbelser fik dog først gennemslagskraft i praksis i den anden 
halvdel af 1980’erne.31 
Fra begyndelsen af 1970’erne kunne der iagttages en tiltagende kritik af velfærdsstatens vækst i den 
offentlige debat. Denne kritik kom indledningsvis til syne med Mogens Glistrup, der i løbet af 1971 
og 1972 kritiserede det høje skattetryk i Danmark. Ved jordskredsvalget i 1973 kaldte Glistrup til 
kamp mod papirnussere (offentligt ansatte) og det høje skattetryk. Blandt de gamle partier kunne 
der ligeledes iagttages en begyndende kritik af det danske system. Således opfordrede Bertel 
Haarder til kamp mod skatteplyndring, overforbrug og formynderi.32
27
 Ibid. s.28f.
28
 Ibid. s. 27ff.
29
 Ibid. s. 32ff.
30
 Ibid. s. 33f.
31
 Rasmussen og Villaume (2007) s. 317f.
32
 Ibid. s. 84ff.
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Det kunne iagttages at særligt beskyldningen om overforbrug i den offentlige sektor havde ramt nær 
ved målet, da de offentlige udgifter voksede betragteligt i løbet af 1970’erne. Dog bør det nævnes at 
disse til dels skyldtes den stigende arbejdsløshed og de generelle økonomiske forhold.
Fra slutningen af 1970’erne begyndte en opbremsning af væksten i de sociale ydelser. Der kan dog 
iagttages en forsat vækst igennem 1980’erne om end i et mere begrænset tempo. Således steg 
udgifterne i faste priser fra 1980 til 1993 ligeså meget som de gjorde i løbet af 1970’erne. Som del 
af det samlede BNP var der dog tale om en væsentlig mindre stigning, fra 28% til 32 %, hvorimod 
væksten i 1970’erne var fra 19% til 28 %. En stor del af væksten i udgifterne i løbet af 1980’erne 
skyldes den generelle økonomiske vækst.33 
Forestillingen om ’fattigfirserne’, som en periode der var præget af nedskæringer i velfærden, 
stemte derved ikke overens med den faktiske udvikling i perioden, når udgiftsniveauet for de 
sociale ydelser blev betragtet samlet. Der var områder, hvor der var reelle besparelser, men 
ligeledes var der områder, hvor udbygningen af velfærdssamfundet fortsatte.34  
Forklaringer af velfærdsstatens vækst.
Gunnar Viby Mogensen påpegede fire områder, der bidrog til en vis forståelse af hvorfor forbruget 
af velfærdsydelser voksede op til begyndelsen af 1970’erne.
I det danske velfærdssamfund optrådte der en tendens mod at velfærdsydelserne blev generelle, 
frem for rettet mod samfundets svageste. Samtidig med dette, skete der en generel forøgelse af 
ydelsesniveauet.
Nye områder blev inddraget som led i socialpolitikken, såsom dele af familiepolitikken. 
Endeligt opstod der en mindre gennemskuelighed omkring omkostningerne, hvilket Mogensen 
sammenkobler med finansieringen af velfærden via skatterne. Dette medførte et asymmetriproblem, 
der kort fortalt indebar, at velfærdsforøgelser ville være til stor gavn for de borgere der drog nytte af 
dem, hvorimod udgifterne til velfærdsforøgelserne blev spredt via relativt små skatteforøgelser til 
alle i samfundet. Dette kunne medføre at borgerne benyttede sig af deres magt som vælgere til at 
indhente serviceydelser, hvilket på langt sigt kunne medføre et nettopres opad på de offentlige 
udgifter.35
Velfærdsstaten blev i løbet af 1970’erne og 1980’erne udbygget yderligere, og den offentlige sektor 
ekspanderede. Gunnar Viby Mogensen påpegede en udviklingstendens i forhold til hvem der drog 
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nytte af de sociale tiltag. Ydelserne var stadig generelle, men med tiden skete der en forskydning i 
hvem der drog størst nytte af ydelserne. Således kunne det iagttages at ydelserne i højere grad blev 
rettet mod ’normalbefolkningen’ og deres normalproblemer. Indsatsen var samlet set en forbedring, 
men de svagest stillede var dem, der fik mindst ud af forbedringerne.36 Endvidere pegede han på det 
såkaldte incitamentsproblem, der kort sagt omhandlede, at det generøse velfærdssystem kunne 
medføre incitamentsproblemer i forhold til den ledige, da det høje kompensations niveau ’pressede’ 
lønstrukturen, hvilket gjorde det sværere for lavtlønnede at klare sig i konkurrencen om jobbene. 
Desuden bidrog det høje kompensationsniveau til at sænke de lavtlønnedes arbejdslyst, da den 
økonomiske gevinst ved at være i arbejde blev væsentligt mindre i forhold til offentlig forsørgelse. 
For enkelte kunne der endda være tale om en direkte nedgang i månedlig rådighedsbeløb ved at 
være i arbejde frem for på kontanthjælp.37              
Gunnar Viby Mogensen påpegede flere faktorer der direkte var en hæmsko for at begrænse 
velfærdssektorens vækst i perioden. Som politisk faktor havde der udviklet sig en stærk 
velfærdskoalition, der kunne defineres ved de enkelte ’medlemmer’ der modtog hoveddelen af 
deres indkomst fra det offentlige. Dette udviklede sig over tid til at udgøre en betydelig del af 
vælgerkorpset, hvilket havde været en begrænsende faktor for den politiske vilje til at begrænse 
velfærdens vækst.38
Endvidere kan nævnes den tidligere nævnte asymmetriproblematik. 
Endelig kan særligt den såkaldte Baumol-effekt forklare den konstante vækst i udgiftsniveauet. 
Denne effekt tilsagde, at de relative små muligheder for at forbedre produktiviteten af den offentlige 
service produktion (der ofte var personaleintensiv), førte til en relativ fordyrelse af de offentlige 
serviceydelser, såfremt lønniveauet i det offentlige steg i samme takt som indenfor det private 
erhvervsliv.39 Dette var en effekt der ligeledes kunne gøre sig gældende i sundhedssektoren.
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Sundhedssektoren – en del af velfærdsstaten med kontrol over væksten?
Det generelle billede der danner sig vedrørende udviklingen af sundhedsvæsnets udgifter i perioden 
mellem finansåret 1970/71 og finansåret 1995 er, at udgifterne til sundhedsvæsnet som andel af det 
offentlige forbrug var faldet. I finansåret 1970/71 udgjorde sundhedsvæsnets udgifter således 12,5 
% af de samlede offentlige udgifter, hvorimod de i 1995 udgjorde 8,4 %.40
I midten af 1970’erne blev de kraftige stigninger i udgifterne til sundhedsvæsenet bremset. Således 
kan der i perioden efter finansåret 1974/75 iagttages at sundhedsvæsenets andel af de offentlige 
driftsomkostninger falder, fra 14, 0 % til 9,1 % i 1985. I den samme periode steg det samlede 
offentlige forbrugs andel af BNP med mere end 11 procentpoint, fra 48,4 % til 59,5 %.41
I perioden mellem 1975 og 1984 kan der iagttages en opbremsning i væksten af sygehusvæsenets 
driftsudgifter, der i denne periode steg med 15,4 % i faste priser. I den foregående niårige periode 
fra 1966 til 1975 var sygehusvæsnets driftsudgifter steget med 88,1 %.42
Grundet den offentlige sektors voksende andel af BNP i løbet af denne periode, var der ikke tale om 
at sundhedssektoren blev mindre, endsige stoppede med at vokse. Derimod fortsatte væksten i 
sundhedssektoren, blot i et mere begrænset omfang end tidligere. Dette kunne bl.a. iagttages ved at 
antallet af ansatte i sygehusvæsnet steg med 26 % i perioden 1975-1987.43
Sundhedssektorens formindskede vækst i løbet af perioden fandt sted på baggrund af en ændring af 
den politiske prioritering. De politiske beslutningstagere mente ikke at sundhedssektoren skulle 
ekspandere i samme takt som tidligere. Den generelle forværrede økonomiske situation fordrede en 
omprioritering af ressourceforbruget og i denne situation valgte politikerne at fokusere på det 
sociale område frem for sundhedsområdet.44
I løbet af 1970’erne skete der en ændring i det sundhedspolitiske fokus. Hvor debatten om sundhed 
tidligere havde været fokuseret på sygehusvæsnet og planlægningen i forhold til denne, skiftede 
debatten spor til i højere grad at dreje sig om, hvordan den primære sundhedstjeneste og 
forebyggelsen kunne styrkes og sygehusvæsnets vækst dæmpes.45       
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Sundhed og forebyggelse – en vej til reduceret vækst.
Signild Vallgårda skildrede i sit værk ’Folkesundhed som politik – Danmark og Sverige 1930 til i  
dag’ hvordan der fra 1970’erne kom politisk fokus på forebyggelse og folkesundhed som et samlet 
politisk område.46
Dette fokus udsprang ikke, som det ellers kunne forventes, af en forringelse af den danske 
sundhedstilstand. Derimod havde der kunnet iagttages en generel forbedring af den danske 
middellevetid siden 1945, om end denne, for mænds vedkommende, kunne ses som lettere 
stagnerende i perioden 1960-1970.47 Diskussionen fandt derimod snarere sted med baggrund i det 
stigende udgiftspres fra sundhedssektoren.48 Ifølge Vallgårda var det påfaldende hvor sjældne såvel 
begrundelserne for det politiske fokus på forebyggelse var, som begrundelserne for hvorfor det var 
en politisk opgave at reducere sygeligheden.49  
I 1977 udkom Prioriteringsudvalgets betænkning som den første større danske publikation der også 
berørte forebyggelse. I 1989 udgav regeringen ligeledes et forebyggelsesprogram og efterfølgende, i 
1989 og i 1991 blev dette fulgt op med de sundhedspolitiske redegørelser. I 1992 blev der dannet et 
middellevetidsudvalg, der havde til opgave at undersøge, hvorfor den danske middellevetid ikke 
steg i samme grad som i andre vesteuropæiske lande.50 
Prioriteringsudvalgets udtalelser hæftede sig ved mulighederne for økonomiske besparelser gennem 
forebyggelse, samt at det ikke blev anset for farbart at behandle sig til en bedre folkesundhed. 
Regeringens sundhedsprogram fra 1989 påpegede de samme faktorer og hæftede sig ved 
muligheden for at ’spare’ lidelser og menneskelige omkostninger. I et arbejdsprogram fra 1992 
begrundede Socialdemokraterne deres ønske om en forbedring af befolkningens sundhed, med at 
dette ville fremme demokratiet, et bedre samfund og skabe gode liv for borgerne, da velfungerende 
mennesker var en nødvendighed for et aktivt og demokratisk samfund.51 
At Prioriteringsudvalgets betænkninger og regeringens forebyggelsesprogram hæftede sig ved den 
økonomiske gevinst ved forebyggelse, kan dog næppe ses som en tilfældighed, da betænkningerne 
var opstået i 1970’erne, hvor der var øget interesse for at begrænse væksten i de offentlige 
udgifter.52  
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Med dannelsen af Forebyggelsesrådet i 1980, kom den stigende interesse for forebyggelse til udtryk 
i en organisatorisk form. Dette råd blev i 1990 erstattet af Forebyggelsespolitisk Råd53. Det 
Forebyggelsespolitiske Råd havde også til opgave at følge forebyggelsesindsatsens udvikling i 
sundhedssektoren og andre samfundssektorer, samt at overvåge og vurdere den offentlige 
forebyggende indsats.54 Hvor Forebyggelsesrådet havde haft til opgave at udføre forebyggende 
foranstaltninger, kunne der således med Forebyggelsespolitisk Råd iagttages en indskrænkning af 
rådets arbejdsområde. 
Denne indskrænkning af de forskellige råds indflydelse hang uden tvivl sammen med dannelsen af 
et selvstændigt Sundhedsministerium i 1987 ”hvis opgave var at opstille en fælles sundhedspolitik  
og fremme en målrettet indsats”.55  Ifølge Højlund & Thorup Larsen var det nye 
sundhedsministerium en kompleks konstruktion med sagsområder fra en mængde andre ministerier, 
derved skulle det rumme en mængde forskelligartede politiske interesser, og samtidig skabe fælles 
linier i politikken. Derfor blev forebyggelsesområdet det styringsmæssige samlingspunkt, og det 
som ministeriet hægtede sin identitet og organisatoriske udvikling op på.56 
Sundhed – politisk eller privat ansvar.
Når der taltes om at forbedre folkesundheden, er det centralt at iagttage hvor ansvaret for den 
enkeltes sundhed blev placeret, da det i høj grad er dette der definerede, hvorledes den 
forebyggende indsats blev indrettet. 
Vallgårda beskrev, hvordan hoveddelen ansvaret allerede i 1977, med prioriteringsudvalgets 
udtalelser, blev placeret hos den enkelte, der havde ansvaret for sin egen sundhed. Dette fokus på 
individets ansvar fortsatte igennem skiftende regeringer, selvom der dog fra socialdemokratisk side, 
også var et vist fokus på politikernes ansvar for den enkeltes valg og generelle levevilkår.57
På trods af at hovedvægten af ansvaret fra politisk side blev anskuet for at være den enkeltes, har 
der dog også været et ønske om, at fremme en ansvarsfølelse overfor den enkeltes omgivelser. Dette 
ansvar overfor andre var rettet mod det store fællesskab, via. samfundsøkonomien, men også ud fra 
den betragtning at den enkelte kunne have en direkte indflydelse på andres sundhed.58 Den 
borgerlige regering henviste til den enkeltes ansvar for eget liv samtidig med at den opfordrede til 
den enkeltes ansvar over for andre i dens sundhedsprogram ’sund hele livet’ ”Sundhed skabes i et  
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samspil mellem den enkelte, familien, og de store og små netværk og fællesskaber som den enkelte  
indgår i ... Den enkelte har ansvaret for sit eget liv. Vi har alle ret til at leve livet som vi vil ... Men  
vi må være klar over, at vores valg har konsekvenser for os selv og kan påvirke andre – i positiv  
eller negativ retning.”59 
Der kunne ses en sondring mellem livsstil og levevilkår. Livsstilen bør forstås som de forhold, den 
enkelte er herre over, sundheden som et resultat af den enkeltes valg. Hvorimod levevilkårene 
betegner de forhold som den enkelte ikke umiddelbart havde kontrol over.60 Ovenstående citat 
illustrerer, hvorledes at det især var livsstilen der var i fokus, om end det erkendes at levevilkår også 
havde en betydning. Dette kan anskues, som en fortsættelse af den ansvarsplacering som Vallgårda 
iagttog. Nemlig at ansvaret for sundheden i Danmark hovedsageligt blev anskuet for at være den 
enkeltes ansvar, om end det erkendes at denne i en vis grad også var påvirket af omgivelserne. 
Hvorfor forebyggelsen fra politisk side, i høj grad omhandlede hvordan den enkeltes adfærd kunne 
styres hen imod sunde valg. 
Hvordan den forbyggende sundhed blev styret.
Signild Vallgårda påpegede, at i Danmark såvel som internationalt, havde politikere og 
organisationer argumenteret for at styre borgernes adfærd mod en sundere livsstil. Hvilket kunne 
iagttages ved Forebyggelsesprogrammet af 1989’s henvisning til et slogan brugt af WHO; ”gør det  
sunde valg til et let valg” 61. 
I forsøget på at styre borgernes adfærd mod en sundere livsstil, havde politikerne og embedsmænd 
fundet det ønskeligt at oplyse borgerne, sådan at den enkelte borger kunne træffe de, af 
myndighederne opfattede, korrekte valg. I 1977 benævnte Prioriteringsudvalget den nødvendige 
form for oplysning som ”sundhedspædagogik”, en fælles betegnelse for sundhedsoplysning og 
sundhedsopdragelse 62. 
Vallgårda fremhævede dog, at oplysning og viden ikke alene blev anset for at være tilstrækkelig. En 
holdningsændring blandt borgerne var også nødvendig63.    
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I tidens løb kunne der gentagende gange iagttages udtalelser om nødvendigheden af at ændre 
borgernes holdninger. Allerede i prioriteringsudvalgets udtalelser fra 1977 kunne et sådan 
synspunkt iagttages. Et synspunkt der senere blev gentaget af forebyggelsesrådet i 1981.64
I forhold til forebyggelse gennem oplysning og opdragelse kunne der peges på en vis grad af 
dobbelthed i politikernes udsagn. På den ene side gik politikerne ind for at borgerne skulle vælge 
frit, hvilket kan relateres til synet på sundhed som et individuelt ansvar. Men samtidig har der i høj 
grad været tale om, at politikerne fandt det nødvendigt, at påvirke borger til at vælge det som 
politikerne fandt, var bedst for borgerne. Hvilket kom til udtryk i prioriteringsudvalget betænkning, 
såvel som i forebyggelsesprogrammet fra 1989.65 
I disse skrivelser blev det udtalt, at det var nødvendigt, at motivere den enkelte borger således at 
denne kunne handle i forhold til den oplysning vedrørende sundhed, som borgeren blev udsat for. 
Forsøg på at påvirke borgernes værdier for at styrke forebyggelsen, blev anset for en legitim form 
for magtudøvelse,66 da denne støttede borgerne i at handle ansvarligt i forhold til deres sundhed.    
Vallgårda påpeger, at der blandt politikere og embedsmænd var en forestilling om at borgernes 
adfærd kunne styres i en mere sundhedsgavnlig retning såfremt borgernes handlekompetence blev 
styrket. En handlekompetence der bundede i en højere grad af ansvarliggørelse gennem oplysning. 
Styrkelsen af den enkeltes handlekompetence blev set som et middel til at opnå en ændret adfærd, 
ikke som et mål i sig selv. Den enkeltes ansvarlighed skulle styrkes og styres, således at den enkelte 
blev kompetent til at handle i overensstemmelse med myndighedernes ønsker.67 
Fra politikernes og myndighedernes side kunne der iagttages et stærkt ønske om at undgå at fremstå 
som formynderiske og undgå utidig indblanding. Det Konservative Folkeparti skrev således i et 
partiprogram fra 1990’erne, at de mente at der var behov for holdningsændringer frem for tvang, da 
de ikke ønskede at samfundet skulle være formynderisk. En udtalelse der, som Vallgårda påpegede, 
åbenbart betød, at forsøg på at ændre borgernes holdninger tilsyneladende ikke var at anse som 
formynderi.68 
Deciderede forbud var en fremgangsmåde der ikke blev anset som ønskværdige i forhold til livsstils 
valg. Brugen af forbud blev set som i strid med ’dansk tradition’.69
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Opsøgende arbejde blev opfattet som et legitimt middel til at ændre borgernes adfærd, men dette var 
en fremgangsmåde hvor myndighederne skulle være påpasselige, da dette kunne opfattes som 
formynderi. I forhold til den opsøgende virksomhed kunne der dog iagttages en vis forskel mellem 
de borgerlige partier og Socialdemokraterne, hvor de borgerlige var mere fintfølende i forhold til 
hvorvidt den opsøgende virksomhed kunne opfattes som formynderi.70
Dette ændrede dog ikke ved, at alle dele af det politiske spektrum, tilsyneladende accepterede 
brugen af opsøgende virksomhed f.eks. ved hjemmebesøg hos ældre i 1995. Vallgårda påpegede, at 
der fra politisk side var en opfattelse af, at svage, udsatte, marginaliserede og ældre, tilsyneladende 
ikke kunne forventes at handle ansvarligt. Den opsøgende virksomhed kunne derfor accepteres 
overfor dem. De ansvarlige borgere kunne derimod tage ansvar for deres valg, og derfor burde de 
ikke udsættes for den opsøgende virksomhed.71    
Oplysning der appellerede til den enkeltes fornuft og ansvarlighed, blev dog ikke anset som 
tilstrækkeligt til at opnå myndighedernes ønsker om adfærdsændringer. Direkte anvisninger og 
påbud der appellerede til borgernes lydighed og autoritetstro, blev ligeledes anset for nødvendige.
Myndighederne skulle klart meddele, hvilken adfærd der blev anset som rigtig. Myndighederne 
skulle fortælle, hvad der gjorde folk syge og hvordan sygdom kunne undgås72
Især sundhedspersonalet skulle have en rådgivende rolle i forhold til at fortælle borgeren, hvordan 
borgeren kunne skabe sundere rammer for sin hverdag. Dette bundede i en forventning om at 
borgeren ville være særlig lydhør overfor påvirkning, i situationer hvor de benyttede sig af 
sundhedsvæsnet.
Det allerede eksisterende sundhedsvæsen blev derved benyttet i forsøget på at ændre borgerens 
adfærd mod en sundere og, fra myndighedernes side, mere ønskværdig livsstil.73
Passiv rygning og rygning – en sundhedsfare!
Allerede i 1960’erne blev tobaksrygning anset for at være et sundhedsproblem i Danmark. I løbet af 
1960’erne blev der af indenrigsministeriet nedsat udvalg, der skulle finde forslag der skulle 
begrænse rygningen, særligt med henblik på oplysning og tobaksreklamer. Udvalget kom med en 
række initiativer bl.a. mht. reklameforbud, oplysende arbejde og initiativer vedrørende røgfrie 
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miljøer. Som Vallgårda dog fremhævede, skulle det vise sig, at der gik mange år før disse initiativer 
blev ført ud i livet.74
I løbet af 1970’erne foreslog socialdemokratiske folketingsmedlemmer, at der skulle indføres regler 
vedrørende tobaksreklamer samt oplysning vedrørende rygnings sundhedsskadelige virkninger. 
Dette blev dog ikke gennemført. Fra 1960’erne frem til 1980’erne blev der indgået frivillige aftaler 
mellem tobaksindustrien og myndighederne, der begrænsede reklameringen for tobaksrygning. 
Tobaksrygning kom dog så småt på den politiske dagsorden. Bl.a. med baggrund i, at WHO i løbet 
af 1970’erne havde sat rygning på dagsordnen som en stor sundhedsfare.75
   
I 1988 nedsatte Tobaksskaderådet en arbejdsgruppe der skulle udrede de helbredsmæssige risici ved 
passiv rygning, på baggrund af den videnskabelige litteratur. Arbejdsgruppen konkluderede på 
baggrund af litteraturen og egne undersøgelser en mængde forhold der gjorde sig gældende 
vedrørende passiv rygning.
Således var, ifølge en befolkningsundersøgelse i 1988, 39 % af den danske befolkning generet af 
andres tobaksrøg. Endvidere var 37 % af befolkningen udsat for passiv rygning på deres 
arbejdsplads. På baggrund af dette anbefalede arbejdsgruppen, at der burde arbejdes for, at ingen 
ufrivilligt skulle udsættes for passiv rygning.76   
Arbejdsgruppen konkluderede ligeledes, at der var en mængde gener forbundet med passiv rygning. 
70 % af ikke-rygerne som var udsat for passiv rygning klagede over øjenirritation, 25 % klagede 
over hoste og 30 % klagede over hovedpine. På baggrund af dette anbefalede arbejdsgruppen, at der 
burde foranstaltes øget ventilation i opholdsrummene, opdeling af rygere og ikke-rygere eller 
rygeforbud. Arbejdsgruppen fremhævede, at allergikere i højere grad end raske ikke-rygere blev 
generet af passiv rygning, om end at arbejdsgruppen konkluderede, at egentlig tobaksallergi måtte 
anses for sjældent forekommende.77     
De helbredsmæssige risici arbejdsgruppen fremhævede i sin konklusion var, at ikke-rygere som 
blev udsat for passiv rygning havde en forhøjet risiko for lungecancer. Mindreårige børn burde 
beskyttes mod passiv rygning, da de fik forøget risiko for luftvejsinfektioner, kronisk 
mellemøreinfektion og øget hyppighed for astmaanfald. Endvidere var der enkelte undersøgelser 
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der tydede på risiko for nedsat lungefunktion senere i livet, såfremt børn blev udsat for passiv 
rygning i de første leveår.78
Arbejdsgruppen kunne kun i ringe grad fremkomme med slutninger i forhold til hvorvidt passiv 
rygning påvirkede voksne ikke-rygeres lungefunktion, eller hvorvidt passiv rygning medførte en 
øget risiko for udviklingen af åreforkalkning i hjertets kranspulsåre. I begge tilfælde påpegedes det, 
at den eksisterende forskning indenfor området ikke var tilstrækkelig, til at be- eller afkræfte i 
hvilken udstrækning dette gjorde sig gældende.79  
I 1993 udkom Tobaksskaderådets rapport om passiv rygning og overfølsomhed. I rapportens 
sammenfattende konklusion fremhævedes det, at 66 % af de danske spædbørn blev udsat for passiv 
rygning. Senere fremhævedes det, at børn under 18 måneder, der dagligt blev udsat for passiv 
rygning, havde en forøget risiko for at få astma eller astmatisk bronkitis.
Endvidere konkluderes det, at det stigende antal allergiske sygdomme blandt børn og unge i 
perioden op til 1993, skyldtes ændrede miljøfaktorer, herunder passiv rygning. På baggrund af 
rapporten kunne det dog ikke konkluderes, at passiv rygning forårsagede allergiudvikling hos 
voksne.80 
Det konkluderedes ligeledes, at der var en overbevisende dokumentation for sammenhængen 
mellem passiv rygning og reduceret lungekapacitet hos børn. Særligt børn med astma havde en 
signifikant reduceret lungefunktion. Ligeledes var der dokumentation for, at voksne der blev udsat 
for passiv rygning i hjemmet fik en let reduceret lungefunktion.81 
I 1994 udkom Middellevetidsudvalgets redegørelse. Middellevetidsudvalget var blevet dannet i 
1992 med det formål at udrede, hvorfor den danske middellevetid var stagneret i forhold til i 
udlandet. Således havde Danmark i 1970’erne den 5. længste middellevetid, hvilket i 1990 var 
faldet til den 20. længste middellevetid.82
Middellevetidsudvalget fandt ikke dokumentation for, at det relativt lave niveau for 
sundhedsudgifterne i Danmark kunne forklare den stagnerende middellevetid.83 
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Som en del af middellevetidsudvalgets konklusion blev det påpeget at der i Danmark, sammenlignet 
med vore nordiske nabolande, var en betragtelig overdødelighed.84
Middellevetidsudvalget fandt, at tobaksrygning var en meget væsentlig enkeltfaktor i forhold til 
overdødeligheden, og den deraf følgende stagnerende middellevetid.85
Udvalget fremførte endvidere, at der blandt befolkningen var flere rygere i Danmark end i det 
øvrige udland, særligt kunne det påpeges at især kvinder i Danmark røg mere end i udlandet. 
Endvidere blev det påpeget, at sundhedsfarerne ved passiv rygning i Danmark måtte forventes at 
have større sundhedsmæssige konsekvenser end i udlandet, da der i Danmark var flere aktive 
rygere.86        
 
De tidlige forsøg på at lovgive om passiv rygning.
Den 13. februar 1986 fremsatte de radikale B 116, der var et forslag til en folketingsbeslutning om 
sikringen af røgfri miljøer.87 
Dette forslag opfordrede regeringen til at tage initiativer til sikringen af røgfri miljøer, samt til 
fremsættelse af en lov vedrørende markedsføring af tobaksvarer. Forslaget blev vedtaget den 28. 
maj samme år, gennem et alternativet flertal uden om regeringen.88 Som følge af dette fremsatte 
indenrigsministeren (Engaard) den 14. januar 1987 L 162. (forslag til lov om sikring af røgfri 
miljøer og mærkning af tobaksvarer m.v.) Dette forslag bundede imidlertid i en folketingsbeslutning 
uden om regeringen, og afspejlede ikke regeringens politik. Indenrigsministeren udtalte i den 
skriftlige fremsættelse af lovforslaget, at regeringen ikke støttede forslaget; ” ... idet man finder, at  
de forhold, der omhandles i lovforslaget, bør sikres gennem oplysning og frivillige aftaler.”89 
Lovforslag 162 blev grundigt debatteret ved 1. behandling90, og i det følgende udvalgsarbejde var 
splittelsen i forhold til spørgsmålet stor, hvilket kunne iagttages ved at udvalgsbetænkningen 
omfattede 23 ændringsforslag, forfattet af 6 forskellige mindretal i udvalget.91            
Denne splittelse i synet på, hvorvidt der skulle være regulering af rygning, kom stærkt til syne ved 
afstemningen efter 3. behandling af lovforslaget, hvor det blev forkastet.
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I dette spørgsmål havde partidisciplinen ikke holdt, hvilket kom til udtryk ved at nogle medlemmer 
af Det Konservative Folkeparti og Venstre stemte for forslaget (i alt 8 medlemmer) mens 
medlemmer af Socialdemokraterne og SF stemte imod (i alt 19 medlemmer). Især de 16 nej 
stemmer fra Socialdemokraterne havde stor betydning, da forslaget kun blev forkastet med 14 
stemmer.92
   
I efteråret 1987 blev der af hhv. de Radikale og SF fremsat nye forslag vedrørende røgfri miljøer, L 
58 og L 63. Disse forslag havde begge stor lighed med L 162 fra 198793, og de Radikales var en 
lettere omskrevet genfremsættelse af dette som det så ud efter 2. behandling.94 Ingen af disse 
lovforslag blev dog færdigbehandlet.  
I de følgende år var der ikke nogle lovforslag vedrørende røgfri miljøer, hvilket dog ikke var 
ensbetydende med at rygning ikke længere var et politisk emne, der blev bl.a. vedtaget lovgivning 
vedrørende mærkning af tobaksvare, dette som opfølgning på et EF-direktiv, samt lovgivning der 
vedrørte Tobaksskaderådet95. Endvidere blev der den 23. marts 1988 indført et cirkulære af 
Sundhedsministeriet vedrørende røgfri miljøer på det statslige område.96 
Det næstfølgende lovforslag vedrørende røgfri miljøer var L 260, der blev fremsat af 
sundhedsminister Torben Lund (S) den 18. maj 1994.  
Her var der tale om endnu et lovforslag der ikke blev færdigbehandlet indenfor det indeværende 
folketingsår, samt at processen ligeledes blev afbrudt af folketingsvalget d. 21. September97, hvor 
det kan formodes at en stor mængde tid blev brugt på valgkampen98. Lovforslaget omhandlede i 
sine hovedtræk, et formelt krav til kommuner og amter om at fastsætte lokale regler om rygning og 
en lovfæstelse af cirkulæret fra 1988 indenfor det statslige område.99 
Dette lovforslag viste endnu engang hvilken splittelse der var at finde i dette spørgsmål. Dette 
kunne bl.a. iagttages ved at den siddende regering ikke havde CD’s støtte til forslaget, på trods af at 
disse var en del af den selv samme regering.100   
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Argumentationen fra den socialdemokratisk ledede regering ved dette lovforslag omhandlede, 
ligesom tidligere, ønsket om at regulere således at den enkelte kunne sikres mod ufrivilligt at blive 
udsat for røg. Hvorimod hoveddelen af de borgerlige ønskede at løse problemet gennem frivillige 
aftaler, bl.a. med henvisning til hensynet til kommunernes personalepolitik101 og i hvilken grad den 
enkeltes adfærd skulle reguleres af hensyn til sundheden102. Mht. den sidste argumentation blev det 
understreget fra socialdemokraternes side at der ikke var tale om, og ej heller et ønske om, at 
forbyde rygning. Der var derimod tale om en sikring af den enkeltes ret til at undgå passiv rygning 
indenfor offentlige områder.103
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Kapitel 4
Lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende. – den 
første lov. 
Lovforslagets kontekst
Efter folketingsvalget den 21. september 1994 dannede Poul Nyrup sin anden regering, bestående af 
Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre og Centrum-Demokraterne. En fortsættelse af den 
tidligere regeringskoalition, dog uden Kristeligt folkeparti der ved valget var røget under 
spærregrænsen.104 Regeringssamarbejdet var som tidligere påvirket af problemer. CD’s 
folketingsgruppe havde tidligere været ’lunkne’ i forhold til samarbejdet, og optrådte med 
særstandpunkter og trusler om at stemme imod regeringens forslag. Et forhold der efter valget bl.a. 
gav sig udtryk i, at CD fandt det vanskeligt at samarbejde med venstrefløjen. Tillige var 
Socialdemokratiet ramt af uro i indre rækker. Ritt Bjerregaard bidrog således til en mængde 
problemer både før og efter folketingsvalget.105
Som der beskrives i afsnittet om ’de tidlige forsøg på at lovgive om passiv rygning’, var der i 1995 
ingen dansk lovgivning om røgfri miljøer. Der havde været fremsat lovforslag flere gange, men 
ingen af dem var blevet vedtaget. L113 var således den første lov om røgfri miljøer der blev 
vedtaget i Danmark. 
Lovforslaget L260 om røgfri miljøer fra før folketingsvalget var ikke blevet færdigbehandlet. Et 
lovforslag der ikke blevet støttet af regeringspartiet CD, der var optrådt med et af deres 
særstandpunkter i forhold til den regering de selv var en del af. Da L113 blev fremsat var der dog en 
grundlæggende forskel der fordrede at CD støttede lovforslaget. Den siddende sundhedsminister var 
fra CD og ikke fra Socialdemokratiet. Arne Melchior (CD) deltog således ikke i forhandlingerne om 
L 113. Han havde ellers været en stor modstander af L 260 og ytret CD’s modstand mod lovgivning 
om røgfri miljøer. Et interessant forhold når ligheden mellem L 260 og L 113 iagttages. 
 
Lovforslagets fremsættelse, indhold og bemærkninger. 
I bemærkningerne til lovforslag L113 blev det redegjort, at det var regeringens principielle 
opfattelse at ingen ufrivilligt skulle udsættes for passiv rygning, og at alle skulle have mulighed for 
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at passe deres arbejde uden at blive generet af andres rygning. Især børns ret til at undgå røg var af 
stor vigtighed, og for denne ret måtte rygernes behov for at ryge ubetinget vige, ligegyldigt hvilken 
institutionaliseret sammenhæng det drejede sig om.106  
På det statslige område var der nedsat bindende forskrifter vedrørende sikringen af røgfri miljøer 
ved sundhedsministeriets cirkulære af 23. marts 1988.
Tobaksskaderådet havde dog redegjort for, at størsteparten af de statslige institutioner ikke 
efterlevede disse forskrifter. I statslige institutioner var der opstået problemer mellem rygere og 
ikke-rygere, og Tobaksskaderådet konkluderede, at mellem 1/4 og 1/5 af de statslige medarbejdere 
var generet af andres rygning.107
 
Regeringen fandt det tilstrækkeligt at lovfæste bestemmelserne i cirkulæret af 1988 indenfor det 
statslige område. På baggrund af Tobaksskaderådets undersøgelse af førnævnte cirkulære ville 
regeringen tage initiativ til en bedre efterlevelse af bestemmelserne inden for statens område.108   
Med indførelsen af sundhedsministeriets cirkulære i 1988, blev kommuner og amtskommuner 
opfordret til at indføre lignende regler. Dette var kun blevet gennemført i begrænset omfang – 18 % 
af amtskommunerne og 43 % af kommunerne ikke havde gennemført rygeregler. I ca. 1/3 af 
kommunerne og amtskommunerne var der problemer mellem rygere og ikke-rygere. Særligt i 
forbindelse med pauser og møder, var der behov for regler.
Regeringen fandt det derfor nødvendigt at indføre et formelt krav til kommuner og amtskommuner, 
om at disse skulle beslutte hvilke regler der skulle beskytte mod passiv rygning lokalt. Regeringen 
fandt det ikke nødvendigt at indføre regler vedrørende kommuner og amtskommuner fra centralt 
hold.109
På trods af Tobaksskaderådet og Sundhedsstyrelsens kampagne fra 1992, vedrørende indførelsen af 
rygepolitik på alle landets sygehuse, var der på 40 % af sygehusene endnu ikke indført en 
konsekvent rygepolitik.110
Undersøgelser vedrørende passiv rygning udført af Tobaksskaderådet og sundhedsstyrelsen viste, at 
der var en mængde sundhedsrisici ved passiv rygning. Der påpegedes bl.a. en forøget risiko for 
lungekræft, pludselige uventet spædbarnsdød mv. Middellevetidsudvalget antog at passiv rygning 
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udgjorde en større sundhedsskadelig rolle i Danmark end i andre lande, grundet det store antal af 
aktive rygere i Danmark.111
I bemærkningerne fremgår det, at der var andre europæiske lande, hvor der eksisterede lovgivning 
der enten forbød rygning i dele af det offentlige rum, eller traf foranstaltninger til at sikre røgfri 
miljøer. De lande der nævnes i bemærkningerne er Frankrig, Norge, Sverige og Finland.112 
Da det nævnes i bemærkningerne til lovforslaget fandt, jeg at det var overordentligt sandsynligt at 
disse landes tiltag mod rygning havde bidraget med inspiration til den danske lovgivning. Særligt 
når det sammenholdes med, at middellevetidsudvalgets rapport viste, at der i alle disse lande, med 
undtagelsen af de finske mænd, i 1990 var en højere middellevetid end i Danmark.113
Grundet sundhedsfaren og de umiddelbare gener forbundet med passiv rygning, fandt regeringen at 
der i højere grad var behov for røgfri miljøer. Regeringen mente at udbredelsen af røgfri miljøer 
ville bidrage til en nedgang i antallet af nye rygere, ligesom rygere der ønskede at stoppe fik lettere 
derved, og at rygere generelt ville ryge mindre.114
Udover selve lovforslaget ville regeringen i 1995 indgå i et samarbejde med bl.a. Kræftens 
Bekæmpelse og Tobaksskaderådet, med henblik på at tilrettelægge en indsats, der skulle støtte de 
der ønskede at stoppe med at ryge.
Ligeledes ville regeringen tage kontakt til arbejdsmarkedets parter for at undersøge mulighederne 
for at styrke indsatsen, vedrørende røgfri miljøer på det private arbejdsmarked.115  
Endvidere støttede Forebyggelsespolitisk Råd regeringens ønske om at lovfæste kravet om 
rygepolitik på det kommunale og amtskommunale område. Forebyggelsespolitisk Råd fandt at en 
sådan kunne bidrage til at modvirke dannelsen af negative forbilleder hos børn og unge.116 Hvilket 
jeg vil mene i denne sammenhæng bundede i et ønske om at begrænse børns eksponering overfor 
rygning blandt pædagoger, lærere, ældre skoleelever m.v. således at rygning kunne undgås som 
negativt forbillede. 
Formålet med dette lovforslag var som det citeres fra § 1 ”formålet med loven er – under  
hensyntagen til såvel ryger som ikkeryger – at begrænse generne ved passiv rygning i offentlige  
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lokaler, transportmidler og lignende, samt at begrænse den sundhedsfare, der er forbundet  
hermed.”117  
Metoden der i lovforslaget blev benyttet til at opnå dette, var en indskrænkning af rummet hvori der 
måtte ryges, eller ved skabelsen af frirum for ikke-rygeren. I denne tilgang til problemet vedrørende 
passiv rygning kunne Tobaksskaderådets forslag iagttages, særligt med henblik på forslaget om en 
”..mere hensigtsmæssig opdeling af rygere og ikke-rygere eller ved rygeforbud. ”118
Lovforslagets ytring om at denne begrænsning af rygningen skulle tage hensyn til såvel rygere som 
ikke-rygere var i vid udstrækning løbende opretholdt i lovforslaget. Der var tale om 
indskrænkninger af hvor der måtte ryges på statslige arbejdspladser, men der blev opstillet en 
mængde muligheder for undtagelser, således at det var tilladt at ryge, såfremt at ingen ufrivilligt 
blev udsat for passiv rygning. Generelt, indenfor statslige arbejdspladser, var der tale om at rygning 
ikke var tilladt i lokaler der var arbejdssted for mere end en ansat, eller i fællesarealer for de 
ansatte.119 Desuden var rygning ikke tilladt i lokaler hvortil offentligheden havde adgang, statslige 
sygehuse, dag- og døgninstitutioner samt uddannelsesinstitutioner, statslige transportmidler i fast 
rutefart indenfor landets grænser. Derudover var rygning ikke tilladt under møder i statslig regi.120 
Hensynet til rygeren blev varetaget ved at der under disse forbud mod rygning optrådte en mængde 
undtagelser der tillod rygning såfremt 1) der kunne opnås enighed om at tillade rygning121 2) 
rygning var tilladt i særskilte lokaler som var indrettet til formålet122 3) der var truffet 
foranstaltninger der sikre at ingen ufrivilligt blev generet af røgen123 4) rygning kunne 
undtagelsesvist tillades, såfremt der var tale om særlige hensyn, og hvor det kunne ske uden nogen 
ufrivilligt blev generet af rygningen.124 Det skal dog understreges, at loven ikke indeholdt 
sanktionsmuligheder, da det var regeringens opfattelse at de ansvarlige myndigheder kunne benytte 
almindelige ordensforskrifter til at opretholde bestemmelserne om røgfri miljøer.125
Som det fremgik af bemærkningerne til lovforslaget var det den enkeltes valg, hvorvidt denne ville 
udsætte sig for den sundhedsfare, der var forbundet med passiv rygning. Derfor var målet med 
lovforslaget alene at indskrænke adgangen til tobaksrygning, når røgen var til gene for andre.126  
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I lovens paragraf 2 blev det pålagt kommunalbestyrelser og amtsråd at fastsætte bestemmelser, med 
virkning fra senest den 1. januar 1996, om røgfri miljøer indenfor deres områder, dvs. ved deres 
arbejdspladser, sygehuse, lokaler hvortil offentligheden havde adgang osv.127 Som det også blev 
fremført, fandt regeringen det ikke nødvendigt at kommuner og amtskommuner indberettede deres 
tiltag i forhold til sikringen af røgfri miljøer. Sundhedsministeriet agtede derimod at iværksætte en 
undersøgelse af kommunerne og amtskommunernes tiltag i løbet af 1996.128 På det kommunale og 
amtskommunale område, var sikringen af røgfri områder karakteriseret af en høj grad af lokal 
selvbestemmelse. Det var således op til den enkelte kommune at bestemme de lokale regler, 
hvorved kommunerne også selv fik kontrollen over hvilke økonomiske konsekvenser, de lokale 
tiltag skulle have. 129 
Af den daværende sundhedsminister Yvonne Herløv Andersen (CD) fremsættelsestale vedrørende L 
113 (forslaget til lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende), kunne der 
iagttages følgende udsagn vedrørende rygning: ” det er regeringens opfattelse, at ingen ufrivilligt  
skal udsættes for andres tobaksrøg, det være sig i offentlige lokaler, transportmidler(...) . Enhver  
skal have muligheden for at passe sit arbejde uden at blive generet af tobaksrøg, ligesom at børn  
har et ubetinget krav om, at der ikke bliver røget i de lokaler, hvor de opholder sig, ...”130 
Heraf kan det iagttages at regeringen lagde sig tæt op af Tobaksskadesrådets rapport om passiv 
rygning der udkom i 2. udgave i 1993. Heri kunne følgende udsagn ses ”..at ingen ufrivilligt  
udsættes for passiv rygning i hverken hjem eller på arbejdsplads.”131 Ligeledes kunne ønsket om at 
beskytte børn mod passiv rygning også ses i såvel Tobaksskadesrådets rapport som i ovenstående 
citat.
Den daværende sundhedsminister henviste til at undersøgelser havde påpeget, at ca. en fjerdedel af 
de statslige ansatte var generet af andres rygning. At der i en tredjedel af kommuner og amter var 
problemer mellem rygere og ikkerygere, samt at en stor del af sygehusene ikke havde nogen 
konsekvent rygepolitik. Endvidere understregede ministeren, at der var påvist sundhedsfare ved 
passiv rygning; her med en særlig henvisning til børn.132        
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Forslaget blev fremsat med baggrund i et behov for at mindske generne ved tobaksrøg, samt den 
sundhedsfare der var knytte til den passive rygning.133    
Indholdsmæssigt henvistes der til, at for så vidt det omhandlede staten, svarede lovens indhold til 
sundhedsministeriets cirkulære af 23. marts 1988. Hvad angik kommuner og amter var der tale om 
et formelt krav om stadfæstelse af regler der skulle beskytte mod passiv rygning lokalt.134  
I fremsættelsestalen kan der ses forskellige spor. For det første var det den daværende regerings 
generelle ønske, at det skulle være muligt at kunne frasige sig røgen, i forbindelse med offentlige 
arbejdspladser, samt som bruger af offentlige institutioner. Ud fra den daværende ministers 
argumentation kan der ses følgende grunde til dette. For det første et ønske om at reducere de 
umiddelbare gener ved tobaksrøg blandt offentlige ansatte, og de deraf affødte problemer mellem 
rygere og ikkerygere. For det andet for at mindske sundhedsfaren der var knyttet til passiv rygning. 
Midlet til at opnå disse mål var L 113, da denne lov, inden for staten, lovfæster cirkulæret fra 1988, 
og stiller et formelt krav til at kommuner og amter skulle beslutte hvilke regler der skulle gælde, 
vedrørende sikringen af røgfri miljøer i de enkelte kommuner og amter. 
På baggrund af lovforslaget, dets bemærkninger og fremsættelsestalen, kunne der iagttages to 
forskellige overordnede politiker. Det første omhandlede således en sundhedspolitisk 
problemstilling, der omhandlede sundhedsrisici vedrørende passiv rygning og forsøget på at 
mindske disse risici via en retlig regulering. Det andet omhandlede arbejdsmiljøet ved offentlige 
arbejdspladser. Dette blev italesat ved redegørelsen af, at de hidtidige regler ikke var tilstrækkelige, 
samt at der var problemer mellem to forskellige grupper af ansatte, nemlig rygere og ikke-rygere. 
Endvidere vil jeg fremfører at de brede muligheder for at tillade rygning ved offentlige 
arbejdspladser isoleret set, kunne ses som en hensyntagen til gruppen af offentligt ansatte rygere.     
 
Første behandling
I løbet af forhandlingerne ved første behandling kunne der iagttages en ganske indædt debat, hvor 
tilhængerne af lovforslaget (Socialdemokraterne, Centrum Demokraterne, Socialistisk folkeparti, 
Enhedslisten og Det Radikale Venstre) og modstandere af lovforslaget (Venstre, Konservativt 
Folkeparti og Fremskridtspartiet), ytrede en mængde synspunkter i forhold til indførelsen af denne 
lovgivning. Her omhandlede debatten ikke hvorvidt rygning og passiv rygning var 
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sundhedsskadelig, men om hvorvidt og hvorfor det var nødvendigt at lovgive i forhold til 
området.135 
Holger Graversen (S) udtalte i sin indledende tale ”Både rygere og ikkerygere har grund til at hilse  
forslaget om sikring af røgfri miljøer velkommen”.136
Grunden til at alle burde være tilhængere af forslaget var, ifølge Holger Graversen (S), at over 50% 
af alle danske arbejdspladser ikke havde regler eller aftaler vedrørende tobaksrygning, hvilket 
medførte problemer på arbejdspladsen, særligt blandt ikkerygerne.137 I denne sammenhæng vil det 
naturligvis være interessant at vide hvordan et lovforslag der er rettet mod det offentlige, kunne 
have indflydelse på det private erhvervsliv? Det kunne eventuelt tænkes at Holger Graversen (S) 
forestillede sig at lovforslaget også ville påvirke det private erhvervsliv i retning af at indfører 
regler vedrørende rygning. I forhold til dette kan det nævnes at Holger Graversen (S), ligesom 
lovforslagets bemærkninger, henviste til at regeringen ville tage kontakt til arbejdsmarkedets parter 
med henblik på at sikrer røgfrie miljøer.138    
I hovedsubstansen af sin indledende tale var Holger Graversen (S) fuldt ud på linie med 
bemærkningerne til lovforslaget. Således henviste han til de sundhedsskadelige effekter ved aktiv 
og passiv rygning, og disse effekters negative virkning på den danske middellevetid. Ligeledes 
understregede han at de sundhedsskadelige risici ved passiv rygning medføre, at det måtte være en 
menneskeret at være fri for andres røg, særligt børn havde et ’absolut krav’ om sikringen mod 
røg.139  
Vedrørende lovens virkningsområde blev det nævnt at lovforslaget kun var gældende for det 
offentlige område. Og at der ikke var tale om et forbud mod at ryge ”... Der bliver som nævnt altså 
ikke tale om et forbud mod at ryge, men om et krav om at sikre ikkerygeren frihed til at undgå  
røg.”140
Der var altså tale om en sikring af hvad han tidligere benævnte som en menneskeret. En ret der ikke 
tidligere havde været tilstrækkeligt sikret, da de eksisterende regler og opfordringer indenfor 
området ikke blev fulgt.141 
Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Enhedslisten var i substansen enige med 
Socialdemokraterne vedrørende lovforslaget. Om end det blev formuleret forskelligt. Den eneste fra 
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CD der deltog i debatten var ministeren, hvorfor det må formodes at CD’s standpunkt var 
repræsenteret ved denne.
Annie Svanholt (SF) udtalte dog et enkelt nyt argument i forhold til sundhedseffekterne af 
lovgivning: ”Der er her tale om, at man kan få utrolig meget sundhed for meget små penge, og det  
er faktisk ikke ret tit, det kan lade sig gøre.”142 Hun påpegede den forebyggende gevinst ved at 
begrænse passiv rygning, og de deraf afledte langsigtede økonomiske besparelser der kunne 
indhentes på sundhedsområdet ved tiltag mod passiv rygning.143   
Modstanderne af lovforslaget hæftede sig ved en mængde forskellige forhold.
Jørgen Winther (V) udtalte i sin ordførertale: ”Venstre er tilhængere af frivillige aftaler og ikke  
tilhænger af forbud. Det gælder også på rygeområdet. ... Venstre mener derfor ikke at en  
lovgivning er nødvendig.”144 Venstre var tilhængere af at kommuner og amter blev opfordret til at 
indføre rygeregler.145 Jørgen Winther (V) betvivlede ikke at der var en sundhedsfare ved rygning, 
men mente at det var den enkeltes valg om man ville ryge eller ej. Rygeren burde dog tage hensyn 
til ikkerygere. Indførelsen af regler vedrørende rygning burde løses ved frivillige aftaler ikke 
gennem lovgivning.146
Som det kan iagttages ud fra dette var Venstres politik indenfor området, at rygeregler og røgfri 
miljøer var noget der burde ordnes lokalt og ikke ved lov.
Karen Højte Jensen (KF) udtalte følgende: ”Det Konservative Folkeparti er enig med ministeren i  
intentionerne om at øge beskyttelsen mod passiv rygning i den offentlige sektor, naturligvis af  
hensyn til det sundhedsfarlige.”147 Det Konservative Folkeparti kunne tilslutte sig delen af 
lovforslaget vedrørende amter og kommuner uden betænkninger, da disse ville bliver besluttet 
decentralt i de enkelte kommuner og amter. Ligeledes understregede Karen Højte Jensen 
vigtigheden af oplysning vedrørende rygning, således at der ikke kom nye rygere. Karen Højte 
Jensen tilspurgte dog ministeren hvilken reel indflydelse lovforslaget ville have, da det eksisterende 
cirkulære allerede dækkede det statslige område, og hvordan man ville sikre at loven bliver 
overholdt, da der ikke var nogen kontrol og sanktionsmuligheder i selve lovteksten.148 Denne 
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mangel på sanktionsmuligheder i lovforslaget blev kritiseret af Karen Højte Jensen, da hun 
fremførte at lov, kontrol og sanktioner hørte sammen.149
 
Jan Købke Christiansen (FP) viste sig som den modstander af lovforslaget der fremførte flest 
argumenter og bekymringer. I løbet af første behandlingen fremførte han en mængde påstande og 
argumenter imod forslaget. Det må dog konstateres at visse var af en lettere polemisk karakter. Han 
satte ikke spørgsmål ved sundhedsfaren ved rygning. Derimod fandt han det svært at forstille sig at 
der var folketingsmedlemmer der ville påstå noget sådan.150 Jan Købke Christiansens udtalte en 
bekymring om hvorvidt lovforslaget blot var første skridt på vejen til at regulere endnu mere i 
forhold til rygning og andre sundhedsspørgsmål. Herunder hvorvidt man ønskede at regulere i 
forhold til rygning på private arbejdspladser, eller i det bredere offentlige rum. Dette med 
henvisning til den udvikling han mente der kunne iagttages i udlandet, nærmere bestemt USA.151 
I forhold til kravet om en kommunal rygepolitik henviste han til et bilag vedrørende det tidligere 
bortfaldende lovforslag om sikringen af røgfri miljøer (L 260 94). Hvori Kommunernes 
Landsforening udtalte: ”Landsforeningen finder generelt, at den kommunale personalepolitik bør  
formuleres af den enkelte kommunale arbejdsplads. Det har været et bærende princip for  
kommunerne, at personalepolitikken ikke er egnet til central regulering gennem lovgivning eller  
centrale aftaler.”152
Regeringens intention om at tage kontakt til arbejdsmarkedets parter blev af Jan Købke Christiansen 
taget til indtægt for, at regeringen ønskede at regulere rygning på de private arbejdspladser.153 
Ligeledes fremførtes det gentagende gange, at han ikke anså rygning for at skabe problemer på 
arbejdspladserne.154 Jan Købke Christensen (FP) udtalte at et flertal af Fremskridtspartiets 
folketingsgruppe anså forslaget for overflødigt, da de ønskede mindre lovgivning i samfundet.155 
Både modstandere og tilhængere af lovforslaget udtalte et ønske om ikke at være formynderisk. 
Holger Graversen nævnte at Socialdemokratiet anså loven som en hensynslov, og at de ikke 
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ønskede et Forbudsdanmark.156 Opfattelsen af lovforslaget som en hensynslov blev gentaget af 
Bruno Jerup (EL), der endvidere udtalte at loven sikrede såvel rygere som ikke rygere.157
Jørgen Winther udtalte at det var venstres standpunkt, at staten ikke skulle lovgive i forhold til det 
der kunne opfattes som et spørgsmål om livskvalitet.158 Jan Købke Christiansen udtalte at det var 
nødvendigt at være påpasselig med ikke at gøre Danmark til et ’forbudsland’ ligesom Sverige.159
På et område var tilhængere såvel som modstandere af lovforslaget enige. Ministeren og næsten alle 
ordførere, på nær Vibeke Peschaedt (RV), ytrede i løbet af første behandling af lovforslaget, et 
ønske om at børn burde beskyttes mod passiv rygning.160 Et ønske der kunne ses som ganske 
prisværdigt, men som kun i begrænset omfang relaterede sig til det fremsatte lovforslag, da dette 
kun ydede direkte beskyttelse af børn på det statslige område. 
Da langt de fleste offentlige institutioner for børn og unge var i kommunalt eller amtskommunalt 
regi, ville børnenes ’ubetingede ret’ til beskyttelse mod passiv rygning afhænge af de enkelte 
kommuner og amters rygepolitik. Ytringerne fra folketingssalen kan derfor ses som en 
hensigtserklæring og et forsøg på at påvirke kommunernes og amtskommunernes fremtidige 
rygepolitik.
I sin afsluttende bemærkning til 1. behandling af lovforslaget gentog Sundhedsministeren (Yvonne 
Herløv Andersen (CD)) at lovforslagets nødvendighed bl.a. bundede i den manglende overholdelse 
af det eksisterende cirkulære. Samtidig understregede hun at der med dette lovforslag blev sendt et 
vigtigt signal til befolkningen, om at passiv rygning og rygning var farligt. Ligeledes blev det nævnt 
at Kræftens bekæmpelse gerne havde set et mere kategorisk lovforslag, der indeholdt sanktioner 
som i andre lande, hvilket der dog ikke blev set som en dansk tradition. Endvidere udtalte 
ministeren at rygning var et misbrug og tilsyneladende mente hun at dette misbrug medførte den 
splittelse der var i forhold til lovforslaget.161 Et forhold der dog ikke blev kommenteret fra 
folketingssalen, sandsynligvis grundet udtalelsens lettere polemiske karakter og at udtalelsen 
fremkom som en del af hendes afsluttende bemærkninger.
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Betænkning, samt anden og tredje behandling. 
Ved Betænkningen afgivet af sundhedsudvalget den 10. maj 1995 kunne det iagttages at ministeren 
stillede 4 ændringsforslag til lovteksten. Tre af disse havde udgangspunkt i at der efter oprettelsen 
af Hovedstadens Sygehusfællesskab i 1995, ikke længere eksisterede statslige sygehuse. 
Indholdsmæssigt var der hovedsageligt tale om mindre ændringer i teksten, om end der blev tilføjet 
et lovkrav til at Hovedstadens Sygehusfællesskab også skulle vedtage bestemmelser vedrørende 
røgfrie miljøer. Det sidste ændringsforslag var en ændring af lovens ikrafttrædelsesdato, således at 
denne lå efter det forventede tidspunkt for den endelige vedtagelse.162 
 
Et flertal i udvalget indstillede lovforslaget til vedtagelse, med ministerens stillede 
ændringsforslag(S, SF, RV, CD). 
Der kan iagttages 3 mindretal. Venstre opfordrede til forkastelse efter 3. behandling, med den 
begrundelse at de var modstandere af at lovgive indenfor et område hvor der ikke var et åbenlyst 
behov, selvom værdien af røgfri områder indenfor det offentlige og private ansås for prisværdigt. 
Konservativt Folkeparti indstillede ligeledes til forkastelse efter 3. behandling, dette på trods af at 
der ikke var nogen modstand mod intentionerne i lovgivningen. KF mente at intentioner vedrørende 
røgfrie miljøer, udelukkende burde opfyldes gennem dialog i den enkelte institution, hvorfor 
sanktioner overfor overtrædelse burde fastsættes af de enkelte samarbejdsudvalg. 
Fremskridtspartiet ville fritstille sine medlemmer ved 3. behandlings afstemning, og ville redegøre 
for sine holdninger til ændringsforslagne under 2. behandling.163
Under 2. behandlingen af L 113 den 16. maj 1995 kan der ikke iagttages de store holdnings- eller 
udsagns ændringer i forhold til 1. behandling. Jørgen Winther (V) såvel som Karen Højte Jensen 
(KF) spurgte dog til sanktionsmulighederne ved overtrædelse af loven. Til hvilket ministeren 
svarede, at der ikke blev indført sanktioner i forbindelse med loven. De sanktioner der eventuelt 
kunne være forbundet med den enkeltes overtrædelser ville blive behandlet efter de normale regler, 
der var at finde på den enkelte arbejdsplads.164
Jan Købke Christensen (FP) udtalte at han var imod lovforslaget, men at Femskridtspartiets 
medlemmer var fritstillet ved afstemningen.165  
Efter de afsluttede forhandlinger overgik L 113 til 3. behandling uden afstemning, og lovforslaget 
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blev ændret i henhold til ministerens ændringsforslag.166 
Ved 3. behandling af L 113 den 19. maj 1995 var der ingen ændringsforslag til lovteksten og ingen 
debat i forbindelse med forhandlingerne. Ved afstemningen om L 113 blev lovforslaget vedtaget 
med et flertal bestående af S, SF, RV, EL, CD og 1 medlem fra hhv. KF og FP.167                                
Sammenfatning 
Lovforslaget L 113, der blev gennemført som Lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler,  
transportmidler og lignende (lov nr 436 af 14/06/1995), var den første lov der regulerede rygning i 
Danmark. Der havde tidligere været lovforslag om røgfri miljøer, men disse var ikke blevet 
vedtaget.
Da loven blev fremsat, eksisterede der allerede regler for rygning på det statslige område. Navnlig 
sundhedsministeriets cirkulære af 23. marts 1988. Samtidig med udstedelsen af dette var kommuner 
og amtskommuner blevet opfordret til at indfører lignende regler. En mængde undersøgelser havde 
dog vist at de eksisterende regler kun i begrænset omfang blev efterlevet, og at kommuner og 
amtskommuner i høj grad ikke havde indført regler om rygning. Et forhold der bidrog til problemer 
mellem ansatte i de statslige institutioner. 
Tobaksskaderådets undersøgelser havde klarlagt en mængde sundhedsrisici ved passiv rygning, og 
Sundhedsministeriets middellevetidsudvalg antog at passiv rygning udgjorde en større sundhedsfare 
i Danmark end i andre lande, da en større del af den danske befolkning røg.
Kombinationen af de påviste sundhedsfarer ved passiv rygning og den manglende efterlevelse af de 
eksisterende regler og henstillinger, kan derved ses som den udløsende årsag til lovforslagets 
fremstilling og gennemførsel.
Lovens omfang var efter nutidens standarter ganske beskeden, og omfattede en begrænset 
indskrænkning af det rum hvor der måtte ryges, nemlig ved at indføre en opdeling mellem rygere og 
ikkerygere indendørs. Fremgangsmåden der blev benyttet i lovgivningen til at regulere den passive 
rygning, var gennem delvise rygeforbud. Det blev således ikke forbudt at ryge, men der skete en 
indskrænkning af de områder hvor rygning var tilladt. Målet med lovgivningen var at sikre mod 
passiv rygning, mens midlet var at regulere rygningen. Overordnet var der tale om to forskellige 
områder der blev lovgivet for, hhv. et statsligt område og et amts-kommunalt/kommunalt område. 
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På det statslige område blev der indført forbud mod at ryge i en række områder og sammenhænge, 
dog med omfattende undtagelser, der gav muligheder for at tillade rygning, blandt andet ud fra et 
princip om frivillighed. Det var således muligt for den enkelte frivilligt at udsætte sig for passiv 
rygning. 
På det amts-kommunale og kommunale område indeholdt loven kun et krav om at amtsråd og 
kommunalbestyrelser skulle fastsætte bestemmelser om røgfri miljøer inden for deres område.
Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Centrum Demokraterne, Det Radikale Venstre og 
Enhedslisten var tilhængere af lovforslaget. Det bærende argument for hvorfor der burde reguleres, 
var sundhedsfaren der er forbundet med aktiv og passiv rygning. En sundhedsfare som ingen af 
modstanderne mod lovforslaget stillede spørgsmål ved.
Som argument for at der burde lovgives henviste Sundhedsministeren endvidere til de offentlig 
ansattes arbejdsforhold og undersøgelser vedrørende rygning i det offentlige, navnlig at en fjerde 
del af de statslige ansatte var generet af andres rygning, samt at rygning i en tredjedel af amter og 
kommuner var anledning til konflikt mellem de ansatte. Sundhedsministeren benyttede således 
ønsket om at forbedre arbejdsmiljø i det offentlige, som en legitimering af at regulere rygning, så 
passiv rygning kunne mindskes. 
Jan Købke Christiansen (FP) udtalte, at han ikke anså rygning som medvirkende til at skabe 
problemer på de offentlige arbejdspladser. En udtalelse der kan virke ganske mærkværdig når man 
tager i betragtning, at ministeren henviste til en undersøgelse udført af Tobaksskaderådet. 
Udtalelsen er dog et glimrende udtryk for den polemiske karakter en folketingsdebat kan indtage, 
samt at det ikke nødvendigvis var hårde fakta der ’styrede’ debatten og lovarbejdet, men i ligeså høj 
grad den enkelte politikers opfattelse af virkeligheden. Det må dog fremhæves at dette var et af de 
mere ekstreme tilfælde. Om end modsigelsen af undersøgelsen også kunne bunde i at Jan Købke 
Christiansen (FP) blot var villig til at tolerere et ’dårligere’ arbejdsmiljø i det offentlige end 
ministeren var, hvilket dog er en holdning der kunne være svær at forsvare i en politisk debat.
Annie Svanholt (SF) fremhævede at der var en betydelig forebyggende gevinst ved at regulere, da 
der kunne indhentes meget sundhed for få penge, ved at begrænse sundhedsfaren ved passiv 
rygning. Hun fremhævede derved en økonomisk dimension ved spørgsmålet om at regulere. En 
dimension der kun sjældent blev ytret i folketingsdebatterne siden hen.
Det lader således til at politikerne ikke var meget for at udtale de økonomiske gevinster ved disse 
lovindgreb, men langt hellere ville tale om at redde borgerne fra en sundhedsfare. De fandt 
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sandsynligvis at det var bedre tone at tale om at afværge sygdom og lidelse, end at tale om de 
millioner der i fremtiden kunne spares på sundhedssektorens budgetter. 
Regeringen og dens støtter omtalte det at kunne undgå passiv rygning som en rettighed. En 
rettighed som staten med loven skulle sikre. Der kan således iagttages en grundlæggende positiv 
friheds og rettigheds forståelse i tilhængernes tilgang til spørgsmålet om at sikre røgfri miljøer, da 
det blev anset for at være statens opgave, at sikre denne rettighed. En tilgang der står i modstrid til 
Venstre, Fremskridtspartiet og Det Konservative Folkeparti, der gav udtryk for en grundlæggende 
negativ friheds og rettigheds forståelse i dette spørgsmål. Venstre ønskede at spørgsmålet om 
rygeregler burde løses decentralt ved frivillige aftaler i de enkelte amter og kommuner. De ønskede 
ikke lovgivning på området, men frivillige aftaler. Derved anså Venstre det ikke som statens opgave 
at gribe ind på området. Konservativt Folkeparti var ikke uenig med lovgivningens intentioner, men 
mente ligeledes at det burde løses decentralt i den enkelte institution. Fremskridtspartiet så selve 
lovgivningen som overflødig, da de generelt ønskede mindre regulering af samfundet. 
Fremskridtspartiet udtalte desuden en frygt for at loven blot ville være den første regulering af 
rygning, og de frygtede at denne ville føre til yderligere regulering i forhold til passiv rygning f.eks. 
på private arbejdspladser eller i det bredere offentlige rum. Et synspunkt der kan ses som i 
overensstemmelse med et negativ frihedssyn. En frygt der endvidere skulle vise sig velbegrundet da 
der netop blev indført en bredere regulering, der omhandlede private arbejdspladser og det brede 
offentlige rum, om end der skulle gå mere end et årti før det blev gennemført.
Sundhedsministerens kommentar om, at loven sendte et signal til borgerne om at rygning er farligt 
og karakteriseringen af rygning som et misbrug, indeholdt en styringsmæssigt dimension der rakte 
udover selve lovens indhold. Dette kan ses som en henstilling til hvordan, set fra ministerens side, 
borgerne burde agere. Der kan således tales om, at der appelleredes til den enkeltes opfattelse af det 
at ryge, og at ministeren i bredere forstand benyttede selve det at lovgive som et redskab til at danne 
holdningsændringer hos befolkningen.     
I løbet af folketingsdebatten vedrørende lovforslaget viste det sig at alle af partierne principielt gik 
ind for at beskytte mod passiv rygning. Størstedelen af partierne udtalte et ønske om at særligt børn 
burde beskyttes, hvilket kunne ses som en henstilling til kommuner og amter.
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Kapitel 5
Lov om ændring af lov om røgfrie miljøer i offentlige lokaler, transportmidler 
og lignende – den anden lov. 
Lovforslagets kontekst
I tiden mellem 1995 og 2000 var der sket ændringer i det politiske landskab. Det Konservative 
Folkeparti var i løbet af den første halvdel af perioden blevet slidt op af interne stridigheder og ved 
valget i 1998 led partiet et stort nederlag.168 Fremskridtspartiet var ligeledes ramt af interne 
stridigheder, hvilket i 1995 havde resulteret i dannelsen af Dansk Folkeparti. Efter valget i 1998 røg 
Fremskridtspartiet ud af folketinget. Dog ikke ved selve valghandlingen, men ved at deres 
resterende folketingsmedlemmer meldte sig ud af partiet og blev løsgængere under betegnelsen 
Frihed 2000.169 
Før valget i 1998 havde regeringen bygget på et parlamentarisk grundlag der spændte fra 
Enhedslisten til Centrum-Demokraterne. Dette havde givet en vis mængde problemer hvilket kom 
til udtryk da CD forlod regeringen i 1996. Efter valget i 1998 fortsatte SR-regeringen, der dog 
havde det snævrest mulige parlamentariske grundlag, 90 mandater. Regeringens 
samarbejdsmuligheder var dog forbedret, da CD var blevet styrket ved valget, og da Kristelig 
Folkeparti endnu engang var kommet over spærregrænsen. Regeringen kunne således arbejde til 
højre såvel som venstre i folketingssalen, uden at være afhængig af Venstre eller Konservativ 
Folkeparti.170 
Som del af regeringsgrundlaget ved regeringsdannelsen mellem Socialdemokratiet og Det Radikale 
Venstre i 1998 blev det besluttet at udarbejde ”et tværgående forebyggelsesprogram til forbedring  
af folkesundheden”171. Dette program udkom i 1999 og var bygget op ud fra to overordnede mål, 
samt en række mål for den forstærkede indsats for forebyggelsen.172 
De overordnede mål var at øge danskernes middellevetid og reducere den sociale ulighed i sundhed. 
Danmark var sammenlignet med de andre EU-lande sakket bagud i middellevetid. Danskernes 
middellevetid var dog ikke faldet i forhold til tidligere, den var tværtimod steget, men ikke ligeså 
hurtigt som i de andre EU-lande. Den sociale ulighed i sundhed ønskedes ligeledes reduceret som 
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en del af programmet. Denne ulighed blev i forebyggelsesprogrammet blandt andet fremhævet ved 
forskellen i dødelighed mellem ufaglærte arbejdere og højere funktionærer.173
Målene for den forstærkede indsats, der omfattede den reelle indsats for at opfylde de to 
overordnede mål, var delt op efter risikofaktorer, aldersgrupper, forebyggelsesmiljøer og 
strukturmål. En af disse var risikofaktoren tobak.174 
I forebyggelsesprogrammet blev der udtalt: ”Tobaksrygning er den forebyggelige enkeltfaktor, der  
har størst indflydelse på folkesundheden, og den væsentligste årsag til den relativt dårlige udvikling  
i middellevetiden i Danmark”175 Som led i indsatsen mod tobaksrygning, blev der fremhævet tre 
områder, indsatsen ville være rettet mod: hjælp til rygestop, færre nye rygere og røgfrie miljøer.176  
I forebyggelsesprogrammet var der en række initiativer, der skulle bidrage til udbredelse af røgfrie 
miljøer. Således blev der lagt op til lovændringer i den eksisterende lovgivning, samt støtte til 
initiativer om at udbrede røgfrie miljøer på områder der ikke var omfattet af den eksisterende 
lovgivning, såsom i forhold til servicevirksomheder.177  
 
Lovforslagets fremsættelse, indhold og bemærkninger.
Lovforslaget omhandlede ændringer af Lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler mv. (lov nr. 436 af 
14. juni 1995.) Ændringsforslaget til loven om røgfrie miljøer i offentlige lokaler, transportmidler 
og lignende omhandlede hovedsageligt lovens § 2, vedrørende røgfrie miljøer indenfor det 
kommunale og amtslige område. Samt en udvidelse af lovens kapitel 4 således at denne 
omhandlede en bredere række aktører end tidligere. Navnlig i forhold til institutioner der omfattes 
af § 10 a.178
Som det fremgår af bemærkningerne var lovforslaget en del af en samlet strategi der skulle 
begrænse rygning i befolkningen. Specifikt var dette lovforslag en udmøntning af initiativ 3.3. i 
Regeringens Folkesundhedsprogram fra 1999.179 Et initiativ hvis mål var at ”Alle institutioner for  
børn og unge under 19 år skal være røgfri.”180 
Lovforslaget lagde således op til et bredt forbud mod børn og unges rygning i institutionerne, 
hvilket kom til udtryk i § 2 a. hvorved der fremgik følgende forbud i forhold til skoleområdet ”På 
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folkeskolers, kommunale ungdomsskoler og ungdomskostskolers område er tobaksrygning ikke  
tilladt for elever ved disse skoleformer samt børn i skolefritidsordningerne.”181 I § 2 b. blev 
forbudet stadfæstet i forhold til institutioner der ikke havde en undervisningsfunktion: 
”Tobaksrygning er ikke tilladt for børn og unge i kommunale dag- og klubtilbud, døgninstitutioner  
og lignende institutioner for børn og unge…”182 Endeligt kan der med § 10 a. iagttages et krav om 
at selvejende undervisningsinstitutioner der modtager offentlige driftstilskud på mere end 50 % 
skulle fastsætte bestemmelser om røgfri miljøer. Endvidere var § 2 b. gældende hvor der var en 
aftale mellem en myndighed og en privat aktør om udførelsen af sociale opgaver overfor børn og 
unge.183
Med § 10 a. kan der iagttages det første tiltag hvor der foreslås lovgivning vedrørende passiv 
rygning og forbud mod rygning uden for den offentlige sektor. Denne paragraf var rettet mod 
selvejende undervisningsinstitutioner og private aktører der udfører sociale opgaver overfor børn og 
unge. Det skal understreges at der i begge tilfælde var tale om aktører og institutioner, der havde 
forbindelse til det offentlige, enten ved aftale med en offentlig myndighed, eller ved offentlige 
driftstilskud. Ikke desto mindre var der tale om en udvidelse af lovens virkningsområde, således at 
der med dette lovforslag blev lovgivet for områder uden for den offentlige sektor.
Lovforslaget begrænsede ligeledes voksnes rygning indenfor de omfattede institutioner. Der kunne 
gives tilladelse til, at disse kunne ryge, såfremt dette fandt sted i lokaler der ikke var bestemt til at 
blive benyttet af børnene og hvor andre ikke ufrivilligt blev udsat for passiv rygning.184 Denne 
regulering fandt også sted i tilfælde, hvor myndigheder havde indgået aftale med andre uden for det 
offentlige, der udførte sociale opgaver overfor børn og unge jf § 10 a. Stk. 2.185
Der kan dog iagttages en gradsforskel ved at selvejende undervisningsinstitutioner blot skulle 
vedtage rygeregler, hvorimod private aktører skulle indhente tilladelse fra kommunalbestyrelse eller 
amtsråd for at få tilladelse til at ryge i lokaler der ikke blev benyttet af børn og unge. Dog under den 
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generelle sikring af, at dette kunne ske efter forhold der sikrede, at ingen ufrivilligt blev udsat for 
passiv rygning.186
I dette tilfælde kan der dog ses en klar grænse for reguleringen som det blev skrevet i 10 a. Stk. 3: ” 
Stk. 2 gælder ikke de tilfælde, hvor sociale opgaver udføres i private hjem.”187 Det kan således 
iagttages, at der ikke var vilje til at forsøge at lovgive vedrørende rygning i private hjem. Det lader 
til at respekten for ’hjemmets ukrænkelighed’ vejede tungere end at sikre børn mod passiv rygning. 
Denne undtagelse må især ses som en sikring af dagplejen, der således ikke blev omfattet af noget 
lovfæstet krav om røgfri miljøer. Dette er interessant da sundhedsordførerne for Socialdemokraterne 
og Socialistisk Folkeparti tilbage i 1995, ved første behandling af det oprindelige lovforslag, begge 
specifikt nævnte at børn i dagplejehjem burde sikres mod passiv rygning.188 Af bemærkningerne til 
de enkelte lovbestemmelser fremgik det dog, at der på baggrund af Socialministeriets Vejledning 
om dagtilbud m.v. til børn, henstilledes til kommunerne, at disse skulle tage initiativ til at sikre børn 
i dagplejen mod passiv rygning. Rygning i hjemmet skulle indgå i kommunens bedømmelse af 
hvorvidt et dagplejehjem kunne godkendes.189 
Af bemærkningerne til lovforslaget fremgik der en mængde grunde til at lovgive, i forhold til 
rygning og passiv rygning på institutioner for børn og unge. Der kan i bemærkningerne til 
lovforslaget spores to forskellige målsætninger i baggrunden for og bevæggrunden til at lovgive. 
Der kan ligeledes spores to forskellige mål med lovgivningen: For det første et forebyggende sigte 
der var rettet mod at reducerer det fremtidige antal af rygere. For det andet en målsætning om at 
beskytte børn mod passiv rygning.
 
Det blev i bemærkningerne fremhævet at der i perioden mellem 1995 og 1998 kunne iagttages en 
stigning i antallet af 15-årige der røg. Dette blev set som en uønsket udvikling, som regeringen 
ønskede at bremse, som det også var fremgået af regeringens folkesundhedsprogram.190 
I bemærkningerne fremhævedes en mængde forhold, som var relevante i forhold til om børn og 
unge begyndte at ryge. Der blev henvist til, at ”Undersøgelser viser, at tre fjerdedele af rygerne,  
begynder at ryge, inden de er fyldt 16 år.”191, af hvilken grund det at forebygge, at børn og unge 
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begyndte at ryge, havde en afgørende betydning for hvorvidt det skulle lykkes at reducere antallet af 
rygere i fremtiden.192 Hovedparten af de unge rygere begyndte med at ryge i grundskolens ældste 
klasser, og det kunne ligeledes iagttages at børn af rygende forældre oftere blev rygere end børn af 
ikke-rygere.193 
I denne forbindelse fremhævedes det endvidere at det var mellem 11- og 16-års alderen at børn og 
unge forsøgte at skabe deres identitet, med tilhørende adfærdsmønster og at rygning blev brugt i 
denne sammenhæng. I denne sammenhæng spillede den enkeltes omgangskreds en væsentlig rolle, 
da det var denne gruppe og dens idealer, den unge rettede sig efter.194 Det blev antaget i 
bemærkningerne at et forbud mod at ryge i institutionerne kunne fastholde børn og unge som 
ikkerygere, eller udskyde deres debut som rygere.195 
Det bagvedliggende rationale for forbuddet mod børn og unges rygning ved de omfattede 
institutionerne, var således ønsket om at begrænse tilgangen af nye rygere ved at indskrænke børns 
og unges eksponering i forhold til andre børn og unge der røg. 
Dette kunne medvirke til at nedsætte risikoen for at de begyndte at ryge som en del af deres 
identitetsskabelse eller ønske om at passe ind i en særlig gruppe. 
Dette kan ligeledes iagttages ved ønsket om at begrænse de voksne rygeres ’dårlige’ eksempel. Med 
lovforslaget blev det forbudt for voksne, ved de institutioner der var omfattet af loven, at ryge i 
samvær med børn og unge, hvilket blev udtalt i bemærkningerne ”Børn og unge skal ikke »lære« at  
ryge af de voksne i de institutioner, hvor de færdes i deres dagligdag.”196 
Med denne udtalelse kunne der i substansen iagttages en gentagelse af udtalelsen fra 
Forebyggelsespolitisk Råd, der blev nævnt i bemærkningerne til den oprindelige lov fra 1995. 
Dengang så rådet bl.a. loven som ”… en mulighed for herigennem at modvirke dannelsen af  
negative forbilleder for børn og unge.”197 I forlængelse af dette kunne det derved ses som 
beklageligt, at børnene i over halvdelen af børnehaverne og de integrerede institutionerne så de 
voksne ryge.198
Som ved den oprindelige lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, 
blev en mængde sundhedsskadelige virkninger ved rygning og passiv rygning omtalt i 
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bemærkningerne til dette lovforslag. Det fremhævedes, at der hvert år døde 13.000 danskere af 
rygerrelaterede sygdomme, samt at 200.000 danskere led af rygerlunger, en lidelse der blev 
betegnet som stærkt invaliderende.199 Ligeledes understregedes det at passiv rygning indebar en reel 
sundhedsrisiko, for voksne såvel som for børn. Særligt små børn var følsomme overfor passiv 
rygning.200
På baggrund af denne sundhedsfare kunne der ses en nødvendighed i at sikre at børn ikke blev udsat 
for passiv rygning, da børnene i ca. 25% af børnehaverne og de integrerede daginstitutioner dagligt 
blev udsat for passiv rygning.201 
Disse sundhedsfarer ved rygning kan bidrage til en forståelse af, hvorfor der fra politisk side var et 
ønske om at reducere antallet af rygere. Især når det tages i betragtning at 34 % af danskerne over 
13 år var rygere, hvilket gjorde danskerne til et af de mest rygende folkefærd i den vestlige 
verden.202 
Med det behandlede lovforslag kan der iagttages, hvad jeg opfatter som et forsøg på et langsigtet 
tiltag til at reducere tobaksrygningens negative indflydelse på den danske folkesundhed. Ud fra 
følgende, rimelig enkle, rationale: Såfremt antallet af rygere reduceres, kan det forventes at der vil 
værre færre der bliver ramt af de direkte sundhedsskader ved rygning. Ligeledes kan det forventes 
at mængden af sundhedsskader ved passiv rygning vil blive reduceret, som en følge af, at der 
kommer færre rygere til at skabe den passive rygning. Langsigtet kan dette bidrage til færre 
sundhedsudgifter og en generel forbedring af sundhedstilstanden. 
Dette er dog under forudsætning af, at der ikke sker en grundlæggende ændring i rygningens 
mønster, såsom at de resterende rygere begyndte at ryge mere. 
I fremsættelsestalen til Lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler 
og lignende udtalte sundhedsminister Sonja Mikkelsen følgende om loven; ” Med lovforslaget  
indføres der et forbud mod, at børn og unge ryger i folkeskolen (m.m.) ...”.203 Der var således tale 
om et bredt forbud mod at børn og unge røg i skolen. Samt, som det fremgår senere i teksten, et 
forbud mod at børn røg i skolefritidsordninger, døgninstitutioner, kommunale dag- og klubtilbud og 
institutioner for børn og unge af lignende karakter.204 Der var således tale om en stramning af den 
eksisterende lovgivning.  
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Lovforslaget kunne ses som et klart ønske om at forhindre børn og unge i at ryge. 
Der kunne ligeledes iagttages et ønske om at beskytte børnene mod de voksnes røg. Dette forslag 
indeholdt således bestemmelser om at voksne ikke måtte ryge i samvær med børnene.205
Med dette lovforslag kunne der ses en udmøntning af ønsket om at beskytte børn mod passiv 
rygning. Et ønske der blev fremført af størstedelen af de politiske partier under folketingsdebatten 
om den oprindelige lovs vedtagelse (lov nr. 436 af 14. juni 1995).  
 
I denne lov var der, som i den oprindelige, ingen sanktioner i forhold til voksnes overtrædelser, 
disse blev behandlet efter normale personaleretlige regler. I forhold til børns overtrædelse blev 
eventuelle sanktioner overladt til institutionens ledelse.206
 
Det fremførtes i bemærkningerne til lovforslaget at lovforslaget var en del af en samlet indsats mod 
rygning og passiv rygning. Som følge af regeringens folkesundhedsprogram var der tre strategier 
som forebyggelsen af tobaksskader ville bygge på. For det første en skærpelse af rygereglerne, 
således at der sikredes røgfri miljøer for ikke-rygere. For det andet en forbedring af borgernes 
muligheder for rygestop. For det tredje en indsats for at der i fremtiden blev færre rygere.207   
Første behandling.
Ved første behandling af L 45 var der en ganske omfattende debat. Ligesom ved debatten 
vedrørende den oprindelige lov i 1995 omhandlede debatten hvorvidt og hvordan der burde 
lovgives i forhold til rygning. Kun to af folketingets partier, Venstre og Enhedslisten viste sig i 
løbet af folketingsdebatten som modstandere af lovforslaget.  
Holger Graversen (S) udtalte i sin ordførertale følgende; ” ... der er ingen af os, der ønsker eller  
kan forbyde voksne at ryge. Forslaget drejer sig derimod om børns og unges velfærd, om at sikre  
dem den menneskeret, det må være at vokse op i et røgfrit miljø.”208 Senere i debatten påpegede han 
at der var en del skoler der ikke havde rygeforbud, samt at en fjerdedel af børn i daginstitutionerne 
blev udsat for passiv rygning. Dette lovforslag blev ifølge ham fremsat, da der netop ikke var 
synderlig meget regulering på tobaksområdet. Da det var svært at stoppe med at ryge var den bedste 
måde at forebygge tobaksrygning på, at begrænse antallet som der startede med at ryge.209 
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Det særligt interessante ved Holger Graversens udtalelser i denne sammenhæng var de to forhold 
der ses i citatet, nemlig at det var en ret at vokse op i et røgfrit miljø og at det ikke var ønskeligt, 
endsige muligt, at forbyde voksne at ryge. Dette må siges at være et modsætningsfyldt forhold, da 
sikringen af børnenes ret i dette lovforslag indebar, at de voksnes rygning ved institutionerne blev 
begrænset eller delvist forbudt.   
Henriette Kjær (KF) talte i sit ordføreroplæg hovedsageligt om rygning som holdningspåvirkende 
over for børn, i forhold til når børnene så pædagoger, lærer eller ældre børn ryge; ” Derfor synes vi,  
det er meget uheldigt, hvis børnene dermed tror, at det er sejt at ryge og det i øvrigt er noget der  
hænger sammen med voksenlivet.”210 Hun påpegede senere i sin tale at det var nødvendigt med øget 
information til forældre i forhold til rygning og dets skadevirkninger. Det Konservative Folkeparti 
var tilhængere af et forbud mod rygning på skoler m.m.211
Her kan det ses at der udover et ønske om at nedsætte skadevirkningerne ved passiv rygning, også 
var et ønske om at pædagoger m.m. kunnen være gode eksempler, bl.a. ved at disse ikke røg i de 
letpåvirkelige børns nærvær. På denne facon omtalte hun indirekte pædagogernes opdragende 
funktion. 
Anni Svanholt (SF) påpegede at rygning var en væsentlig sygdomsårsag, og derved en stor udgift 
for samfundet. For at styrke folkesundheden var det derfor nødvendigt at udbrede røgfrie miljøer, 
som hun udtalte: ” ... Det må være en ret for ikkerygere at kunne arbejde og opholde sig i røgfri  
miljøer ... SF ønsker røgfri offentlige arbejdspladser såsom skoler, daginstitutioner, hospitaler og  
lignende. Det vil sige at rygeren kun kan ryge i et rygelokale, men hvis det ikke er fysisk muligt at  
give disse muligheder, skal det være røgfrit område.”212 Endvidere påpegede hun at der efter 5 år 
med lovgivning på området, ikke konsekvent var gennemført røgfri miljøer i kommunerne, samt at 
de regler der var, ikke blev overholdt.213
I denne ordførertale kom der en mængde forhold på banen. Den økonomiske dimension ved 
besparelser i sundhedssektoren blev bragt ind i debatten, samt opfattelsen af at det var en ret for 
ikke-rygeren at kunne færdes, uden at blive udsat for røg. Der kan iagttages en argumentation for, at 
det var nødvendigt at lovgive og regulere mere detaljeret, da fem års erfaring viste at kommunerne 
ikke var i stand til at løfte opgaven, og gennemføre den politik som folketingsflertallet syntes var 
ønskelig.
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Birthe Skaarup (DF) pegede ligesom Anni Svanholt (SF) på den økonomiske dimension. Ligeledes 
påpegedes børns påvirkelighed, og på det at ingen ufrivilligt skulle udsættes for tobaksrøg. Derfor 
støttede DF forslaget på trods af, som det blev sagt ” ... i Dansk Folkeparti er vi ikke meget for  
forbud, men her er der i sundhedens tjeneste et forslag, der er yderst nødvendigt.”214 
Yvonne Herløv Andersen (CD) påpegede at det var nødvendigt at der blev lovgivet, og at forslaget i 
høj grad bar præg af dette. Den tidligere lovgivnings gennemførsel havde vist at det var svært at få 
kommuner og amter til at gennemfører den ønskelige politik.215
Det Radikale Venstres syn på denne lovgivning var, at den var en nødvendighed for at styrke 
forebyggelsen og hæve sundhedstilstanden, som Inge Marie Bruun-Vierø sagde; ”Hvis vi skal hæve 
sundhedsstandarten i dette land, altså øge middellevetiden, så er det nødvendigt med massiv  
forebyggelsesindsats, og der er rygning det vigtigste punkt.”216 Det interessante i denne 
sammenhæng var at der bliver sat et direkte lighedstegn mellem samfundets sundhedstilstand og 
middellevetid. En sammenhæng jeg dog må sætte spørgsmålstegn ved, da middellevetiden som mål 
dannes på baggrund af den aktuelle dødelighed i befolkningen, og derved også indbefattede 
dødsfald som følge af ulykker og selvmord. Hvilket medfører at dette, som mål for den generelle 
sundhedstilstand, er en unøjagtig måleenhed, da udviklingen i middellevetiden ligeledes kunne 
påvirkes af en højere eller lavere mængde af dødsfald som følge af ulykker. 
Endvidere sagde den aktuelle dødelighed ikke noget om ’hvor syg’ befolkningen var, den sagde kun 
noget om hvor mange der var så syge at de døde af det. De der led af rygerlunger talte således ikke 
med. 
Udtalelsen gav dog et rammende udtryk for hvordan sundhedstilstanden blev iagttaget ud fra en 
politisk sammenhæng.
Jens Ove Kjeldsen (KRF) understregede ligesom mange af de tidligere talere sundhedsfarerne ved 
rygning. Særligt mht. børn udtalte han ”Vi skal naturligvis ikke diktere livsstil fra Christiansborg, 
men vi kan udstikke nogle rammer for et sundt liv for børn og unge, vi kan bane vejen for, at ingen 
ufrivilligt udsættes for røg i deres hverdag, og vi kan beskytte børnene. Vi skal sikre, at alle kan 
færdes frit uden passiv rygning”217 I umiddelbar forlængelse af nævnte citat understregede han at 
der var en forskel på de lovgivningsmæssige rammer og de berørte børns reelle adfærd, hvorfor han 
tilsluttede sig Frank Aaens udtalelse om at det var nødvendigt med en holdningsbearbejdelse. Den 
største kritik af lovforslaget fra Kristelig Folkepartis side var således, at de ikke fandt at 
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lovforslaget var vidtgående nok.218     
Det særligt interessante ved Jens Ove Kjeldsens udtalelse var hans inddragelse af 
livsstilsspørgsmålet, hvor han jo netop understregede at den enkeltes valg af livsstil ikke skulle 
dikteres fra folketingssalen. Han udtalelse kan ses som et udtryk for at Kristeligt Folkeparti ikke 
ønskede at forbyde folk at ryge, men at hensynet til børnenes sundhed vejede tungere end den 
enkelte rygers frihed til at kunne ryge overalt. I forhold til behovet for en holdningsbearbejdelse, 
kunne der iagttages et standpunkt, hvor dette blev anset for at være et nødvendigt supplement til den 
foreslåede (og senere vedtagende) lovgivning.
Tom Behnke, der på daværende tidspunkt var en del af Frihed 2000, udtalte i forhold til dette 
lovforslag, at rygerne frivilligt valgte at ryge og det burde de have lov til. Dog fandt Frihed 2000 
det naturligt, at det skulle være muligt ikke at blive udsat for passiv rygning, hvorfor de gik ind for 
den opdeling af rygere og ikke-rygere der i den eksisterende lovgivning var mulighed for. De kunne 
derimod, med afsæt i den personlige frihed, ikke gå ind for et forbud mod rygning i folkeskoler og 
lignende. Afslutningsvis pegede han på en bekymring vedrørende hvorvidt lovgivning inden for 
dette område ville udvikle sig i retning af ’hårdere’ lovgivning, hvor han benyttede sig af et tænkt 
eksempel om et rygepoliti og totalforbud.219
Det mest interessante i Tom Behnkes udtalelse var at han påpegede, om end med et lettere karikeret 
eksempel, at der ville ske en yderligere regulering i forhold til rygning, mod en bredere grad af 
forbud. 
Jørgen Winther (V) udtalte at der ikke var tvivl om at rygning var farligt, for den der røg og dem 
omkring rygeren. Dog mente Venstre at der ikke burde lovgives på dette område; ” Men i Venstre  
mener vi også, at der virkelig er grænser for, hvor meget der skal lovgives om her i Folketinget, og  
her har vi nået grænsen efter Venstres opfattelse. Det er også sådan, at der bliver flyttet på vores  
moral, hvis man laver alt for mange love i folketinget.”220 Derimod var Venstre tilhængere af 
decentrale beslutninger vedrørende røgfrie miljøer og ville overlade eventuelle beslutninger om 
rygeforbud til den enkelte institution, og Jørgen Winther understregede i denne sammenhæng at der 
skulle være plads til ikkerygere såvel som rygere, der dog forventedes at tage hensyn til deres 
medmennesker.221 Heraf kunne der iagttages et særdeles anderledes syn på regulering af rygning. 
Venstre så i dette tilfælde ikke nogen nødvendighed for lovgivning, da det burde løses decentralt i 
den enkelte institution, men mest af alt, blev der peget på, at det ikke var ønskeligt at lovgive 
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indenfor dette område, da det flyttede grænsen for hvilke områder det var legitimt at lovgive for. I 
denne sammenhæng kan der endvidere henvises til Jørgen Winthers (V) kommentar til 
bemærkningerne, hvori det nævnes at regeringen ikke ønskede at fastsætte regler om rygning i folks 
eget hjem. Hvilket ifølge ham må havde betydet at regeringen har haft overvejelser om dette.222
Frank Aaen (EL) gjorde i sin ordførertale klart, at Enhedslisten ønskede at det skulle være en ret for 
alle at færdes i røgfri miljøer.223 Dog ønskede EL en bred debat om hvorvidt et forbud mod at 
skoleelever ryger i folkeskolen var en hensigtsmæssig fremgangsmåde, da de netop var uenige med 
fremgangsmåden i lovforslaget. Frank Aaen udtrykte en bekymring for, om lovforslaget ville have 
den ønskede virkning. Bekymring bundede i hvorvidt et forbud ville gøre rygning attraktivt, som et 
redskab for de børn og unge, der ønskede at gøre oprør mod autoriteterne. Han understregede en 
bekymring for om loven ville blive en ’sovepude’, der gav et falsk indtryk af, at problemet var løst. 
Frank Aaen understregede at spørgsmålet om rygning eller ej, var et holdningsspørgsmål og et 
spørgsmål om holdningsbearbejdelse.224 ”Er man virkelig så overbevist om, at  
holdningsbearbejdelse bedst sker gennem lovgivning i dette Ting? Mon ikke holdningsbearbejdelse  
bedre sker ved, at man får en debat ude på skolerne om det her spørgsmål?”225 
Af disse udtalelser kan der kort opridses følgende punkter; El anså, ligesom S og SF, muligheden 
for at færdes i røgfri miljøer som en rettighed. Enhedslisten var dog ikke tilhængere af et 
totalforbud mod børns rygning i folkeskolen og lignende institutioner. Dette bundede som nævnt i, 
at de så sagen som et holdningsspørgsmål, der ikke kunne løses gennem lovgivning. Her kan der så 
stilles spørgsmål ved hvorvidt dette er en holdbar slutning, da det at lovgive i sig selv sendte et 
’holdningssignal’. 
Af sundhedsministeren Sonja Mikkelsen afsluttende bemærkning til 1. Behandling af L 45 vil jeg 
fremhæve to områder; ”Det er utroligt vigtig, at vi gør, hvad vi kan for at sikre, at børn ikke 
begynder at ryge.”226 Denne udtalelse var en god illustration af hvilken bredere styringsmæssig 
hensigt der lå til grund for dette lovforslag, nemlig at det ikke blot var et ønske om at forhindre børn 
i at blive udsat for passiv rygning, men også at forhindre, at de begyndte med at ryge.          
I forhold til, at det som tidligere nævnt, er frivilligt at starte med at ryge, kan der henvises til 
følgende udsagn: ”Når vi nu taler om børn ... så er det ikke altid muligt for dem at se rækkevidden 
og konsekvenserne af en konkret handling i forhold til hele deres fremtid. Derfor bliver vi nød til 
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som voksne – det er vores opgave som forældre og som samfund - at tage hånd om vores børn i 
denne her sammenhæng.”227 Her kunne der netop iagttages en opfattelse af et særligt hensyn der 
krævede regulering. Nemlig i forhold til de umyndige børn, der ikke havde samme mulighed for at 
hævde deres ret eller frihed, eller endsige havde kompetencen til selv at kunne beslutte hvad der var 
i deres egen interesse.       
Betænkninger, samt anden og tredje behandling
I betænkningen over L 45 tegnede der sig flertal for vedtagelse med ministerens ændringsforslag. Et 
ændringsforslag der indeholdt en lempelse af §2 b. Denne lempelse tillod rygning på institutioner 
for unge i 15-årsalderen og opefter (såsom ungdomsklubber), såfremt at dette fandt sted i særligt 
indrettede rygerum. I betænkningen blev det ligeledes understreget at lovforslaget ikke indeholdt 
regler om forbud mod rygning udendørs.228
En hoveddel af partierne var for forslaget og flertallet bestod af S, KF, SF, DF, CD og RV229. De fire 
mindretal bestod af hhv. V, EL, KRF og Anne-Marie Meldgaard (S). Venstre indstillede til 
lovforslagets forkastelse ved 3. behandling, grundet at venstre ikke mente der burde lovgives 
indenfor området.230 EL indstillede ligeledes til forkastelse ved 3. behandling, men var for 
ændringsforslaget, EL’s modstand bundede i at et forbud ikke blev anset som den rigtige metode til 
at forhindre unge i at begynde med at ryge.231
 Anne-Marie Meldgaard (S) indstillede ligeledes til forkastelse ved 3. behandling, men var for 
ændringsforslaget. KRF indstillede lovforslaget til vedtagelse uændret, og stemte derfor imod 
ændringsforslaget. I forhold til folketingets sammensætning på daværende tidspunkt tegnede der sig 
et flertal på 117 mandater efter udvalgsarbejdets gennemførsel.232
2. Behandling af lovforslaget indebar ikke den store debat, men havde mere karakter af en 
diskussion vedrørende praktiske detaljer i forhold til lovens udmøntning overfor institutioner for 
utilpassede unge og nødvendigheden af en vejledning om loven til sådanne institutioner. Det nævnte 
ændringsforslag blev vedtaget uden afstemning.233  
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Efter 2. Behandling blev lovforslaget sendt i fornyet behandling i sundhedsudvalget, hvorunder 
ministeren blev adspurgt om en mængde forhold, og efter denne behandling viste der sig et flertal 
for vedtagelse bestående af S, KF, SF, DF, CD, RV og KRF. Et mindretal bestående af V, EL og 
Anne-Marie Meldgaard (S) indstillede forslaget til forkastelse.234 Sideløbende stillede ministeren et 
ændringsforslag uden for tillægsbetænkningen, der indeholdt en revision af lovforslaget undertitel, 
således at denne afspejlede forslaget efter 2. Behandling.235 Under 3. Behandling var der ingen 
debat, ministerens ændringsforslag blev vedtaget uden afstemning. Lovforslaget som helhed blev 
vedtaget med 63 (S, KF, SF, DF, CD, RV og KRF) mod 37 (V, EL og 3 fra S, samt en fra SF).236
Sammenfatning.
Lovforslaget L 45, der blev gennemført som Lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige 
lokaler, transportmidler og lignende (Lov nr. 1313 af 20/12/2000), var en direkte udmøntning af 
initiativ 3.3 i Regeringens folkesundhedsprogram 1998-2008. 
Lovændringen var en del af regeringens bredere indsats for at forbedre den danske sundhedstilstand, 
målt ved middellevetiden. I Regeringens Folkesundhedsprogram var det blevet fremhævet at den 
største enkeltstående årsag til, at Danmark havde en mindre fremgang i middellevetiden, end de 
andre europæiske lande, var den store andel aktive rygere i Danmark.
Formålet med loven var 1) at gøre daginstitutioner for børn og unge røgfri, således at børn og unge 
kunne beskyttes mod passiv rygning, 2) at forhindre, eller udskyde, at unge begyndte med at ryge, 
hvilket bl.a. bundede i at 3/4 af rygerne begyndte med at ryge før de blev 16 år. Som redskab til 
udførelsen af denne lovgivning var fremgangsmåden endnu engang et rygeforbud. Et bredt forbud 
for børn og unge, og et snævrere for de voksne ved de berørte institutioner, der ikke måtte ryge i 
børnenes nærvær.    
Med denne lovændring fulgte man således op på det brede politiske ønske om at beskytte børn mod 
rygning, som var fremkommet under debatten vedrørende den oprindelige lov (lov nr. 436 af 14. 
juni 1995).
Med lovændringen kunne der iagttages en udvidelse af reguleringen, således at der blev direkte 
lovgivet for en betydelig del af den kommunale sektor, navnlig børn- og ungeområdet. Endvidere 
kunne der ligeledes ses den første regulering af den private sektor, da private aktører der efter aftale 
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med en myndighed udførte sociale opgaver for børn og unge, eller som modtog et driftstilskud på 
over 50%, også var omfattet af bestemmelserne i lovændringen.
Med vedtagelsen af loven kunne det brede politiske ønske om at beskytte børn mod passiv rygning 
ses imødekommet. Dog var der tale om at tre partier, der var tilhængere for en sådan beskyttelse, 
der stemte imod. Enhedslisten begrundede sin modstand med, at de ikke mente at et forbud var en 
hensigtsmæssig fremgangsmåde, da dette kunne gøre rygning mere attraktivt for børn og unge. De 
ønskede derimod en bredere holdningsbearbejdelse i institutionerne. Venstre begrundede sin 
modstand med, at man ikke mente der burde lovgives på området, da regler om rygning burde 
besluttes decentralt på de enkelte institutioner. Frihed 2000 ønskede ikke mere regulering inden for 
området.    
Allerede ved debatten om denne lovændring kunne der iagttages en ændring i hvordan de politiske 
partier forholdt sig til at regulere. 
Tilhængerne af lovforslaget argumenterede ud fra et grundlæggende ønske om at beskytte børn og 
unge mod sundhedsfaren ved passiv rygning. Endvidere kunne der ligeledes iagttages et ønske om 
at forhindre børn i at begynde at ryge, hvilket blev udtalt direkte af sundhedsministeren under første 
behandling af lovforslaget. Hun udtalte, at da børn ikke kunne overskue konsekvenserne af deres 
valg, var det en politisk forpligtelse at sikre at de ikke traf et valg der er skadeligt for dem.
Venstre fastholdt sin modstand mod at regulere fra Folketinget. Endnu engang med henvisning til at 
de ønskede decentrale beslutninger og de ønskede at dette skulle besluttes i den enkelte institution. 
Venstre fandt at dette lovforslag var udenfor det område der burde lovgives på.
Frihed 2000, der bestod af folketingsmedlemmer der havde forladt Fremskridtspartiet, hold fast i 
den modstand mod at lovgive, som Fremskridtspartiet tidligere havde været eksponent for. Selvom 
de var tilhængere af en opdeling af rygere og ikke-rygere ville de, med afsæt i deres opfattelse af 
den personlige frihed, ikke støtte lovforslaget. Endnu engang udtalte de frygten for at reguleringen 
bevægede sig i retning af en strammere lovgivning i forhold til rygning og røgfri miljøer. 
Enhedslisten var, i modsætning til tidligere, modstandere af at indføre lovgivning. Fra deres side 
bundede argumentationen i, at de ikke ønskede at lovgive om holdningsspørgsmål og at de anså 
rygning eller ej som et holdningsspørgsmål. De ville derimod foretrække en decentral debat om 
rygning i de berørte institutioner.
Det Konservative Folkeparti havde ligesom Enhedslisten ændret holdning til hvorvidt der burde 
lovgives. Argumentationen fra deres side var, at det var nødvendigt at beskytte børnene mod en 
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uønskelig holdningspåvirkning, navnlig faren for at børn skulle se rygning som noget attråværdigt 
ved at kunne se pædagoger, lærere og ældre børn ryge.
Denne negative holdningspåvirkning blev ligeledes brugt af Dansk Folkeparti som argument for at 
regulere.
Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti og Centrum-demokraterne påpegede alle, at 
kommunerne kun i begrænset omfang havde levet op til den henstilling om indførelsen af røgfrie 
miljøer der var i loven fra 1995, hvorfor det blev anset for nødvendigt at indfører lovgivning. 
Ligeledes benyttede de sig alle af en sundhedsargumentation, enten ved at fremhæve sundhedsfaren 
eller ved at fremhæve den forebyggende gevinst ved tiltaget. En argumentation som Det Radikale 
Venstre tilsluttede sig. Det centrale i denne sammenhæng var at disse partier stadig var tilhængere 
af indgreb på området. Et synspunkt som Kristelig Folkeparti tilsluttede sig, om end de ønskede en 
strammere lovgivning end den forelagte. På trods af at Kristelig Folkeparti ikke var tilhængere af at 
lovgive i forhold til livsstilsspørgsmål, hvilket dog i denne sammenhæng blev overskygget af 
hensynet til børn og unge.
Med italesættelsen af de holdningspåvirkninger som børn og unge blev udsat for ved de voksnes 
eksempel, og det udtalte ønske om at forhindre at børn og unge begyndte at ryge, blev ønsket om at 
styre og forme borgernes, eller de fremtidige borgere, adfærd udtalt væsentligt klarere end ved den 
tidligere lovgivning. Ligesom tidligere kunne der iagttages et forsøg på at forme borgernes 
handlemønster og holdninger i den retning som ansås for at være den ’rigtige’. En sindelagsstyring 
der tilsyneladende blev iagttaget som legitim af et flertal af partierne, da der var tale om 
beskyttelsen af umyndige børn, der blev beskyttet mod de fejltagelser som børnene selv kunne 
skabe, da de ikke ansås for at kunne overskue konsekvenserne af deres handlinger. Det kan siges at 
denne logik er udtryk for en positiv frihedsopfattelse, da der netop var tale om at staten støttede 
realiseringen af børnene som sunde individer, i barndommen såvel som i deres voksenliv, ved at 
beskytte dem mod såvel passiv rygning som imod faren for at børnene selv begyndte med at ryge.   
Argumentet om den mulige samfundsøkonomiske gevinst optrådte endnu engang kun i begrænset 
omfang i debatten, og som tidligere var det Socialistisk Folkeparti der bragte argumentet på banen, 
et argument der blev støttet af Dansk folkeparti. 
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Kapitel 6
Lov om ændring af lov om røgfrie miljøer i offentlige lokaler, transportmidler 
og lignende – den tredje lov. 
Lovforslagets kontekst
Ved folketingsvalget den 20. november 2001 led den socialdemokratisk ledede regering under Poul 
Nyrup Rasmussen et sviende nederlag. Socialdemokraterne mistede hele 11 mandater og sin 
position som Danmarks største parti, en position der blev overtaget af Venstre som med 56 
mandater blev større end Socialdemokraterne. Valgets anden store taber blev Centrum-
Demokraterne der røg under spærregrænsen og ud af folketinget. Dansk Folkeparti sikrede sig 
positionen som det tredjestørste parti i Folketinget, og da det var lykkedes Det Konservative 
Folkeparti at stoppe dets vælgerflugt, kunne der iagttages en højredrejning i dansk politik. Der blev 
således dannet en højreregering under Anders Fogh Rasmussens ledelse, bestående af Venstre og 
Det Konservative Folkeparti og parlamentarisk støttet af Dansk Folkeparti. For første gang i 
parlamentarismens tid var der blevet dannet en højreregering der ikke var afhængig af mandater fra 
midterpartier. VKO-flertallet i Folketinget kunne uafhængigt af andre mønstre 94 mandater.237
Ved valget den 8. februar 2005 bibeholdt VKO-blokken sit flertal på 94 mandater. En svag 
tilbagegang til Venstre, blev opvejet af en ligeledes svag fremgang til Dansk Folkeparti og Det 
Konservative Folkeparti. Valgets store vinder blev Det Radikale Venstre der vandt 8 ekstra 
mandater og nærved fordoblede sit mandattal. Dette ændrede dog ikke ved magtbalancen mellem 
regering og opposition, da de radikale mandater blev vundet på bekostning af Kristendemokraterne, 
der kom under spærregrænsen, samt de andre oppositionspartier.238               
Lovforslagets fremsættelse, indehold og bemærkninger.
I fremsættelsestale af den 23. februar, nævnte Indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke 
Rasmussen (V), at L 64 (2. samling 2004-2005) var en genfremsættelse af et tidligere lovforslag. 
(L 132 i 1. samling 2004-2005). De to nævnte lovforslag, samt bemærkninger og fremsættelsestaler, 
var hovedsageligt identiske, og ligeledes var der i høj grad tale om at forhandlingerne i Folketinget 
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var stærk sammenlignelige.239 Derfor bliver L 132 kun inddraget i dette kapitel såfremt der er tale 
om uddybende eller anderledes udtalelser.
Denne lovændring af lov om røgfrie miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, 
indeholdt en udvidelse af lovens anvendelsesområde. Som det fremgår af § 10 b. ”Indendørs 
serveringssteder, hvortil offentligheden har adgang, skal ved synlig skiltning informerer om deres 
rygepolitik på indgangspartier eller ved indgangen til serveringsstedet.”240
Dette lovforslag adskilte sig dog kraftigt fra den tidligere lovgivning på et punkt, nemlig at der i 
denne lovændring var sanktioner ved overtrædelse af loven. ”Med bøde straffes den restauratør, 
indehaver, bestyrer, forpagter, vært, m.v., der overtræder §10 b, stk. 1.”241
I fremsættelsestale af den 23. februar, udtalte Indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke 
Rasmussen (V), at formålet med loven var ”at bidrage til at forebygge og begrænse gener ved  
passiv rygning på serveringssteder.”242 Samt at ”Lovforslaget skal sikre at den enkelte – på et  
oplyst grundlag – får muligheden for at vælge et serveringssted til eller fra også på baggrund af  
serveringsstedets rygepolitik.”243. Der var således tale om, som det også fremgik af 
bemærkningerne, et ønske om at begrænse den passive rygning ved at give den enkelte borger 
muligheden for at træffe et informeret valg på baggrund af serveringssteders rygepolitik.244
I bemærkningerne fremførtes det, at kravet om obligatorisk skiltning ville tvinge de enkelte 
serveringssteder til at tage stilling til stedets rygepolitik. I denne forbindelse opfordredes der til at 
serveringsstederne inddrog de ansattes arbejdsmiljø i overvejelserne om rygepolitik.245 
Der var således tale om en udvidelse af lovgivningens virkningsområde, ved at dele af den private 
sektor blev pålagt at fastsætte en rygepolitik, således at serveringsstedernes potentielle kunder 
kunne få muligheden for at undgå passiv rygning. Opfordringen om at inddrage de ansattes 
arbejdsmiljø i forhold til udarbejdelsen af serveringsstedernes rygepolitik, kunne endvidere 
iagttages som et ønske om at forbedre de ansattes mulighed for at undgå passiv rygning. Med 
strafbestemmelserne i lovforslaget kunne der til dels iagttages en opfyldelse af et gammelt 
239
 Forslag til lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, L 64 af 23-2-
2005. og Forslag til lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, L 132 af 
1-12-2004. Samt lovforslagenes tilhørende dokumenter.
240
 Forslag til lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, L 64 af 23-2-
2005.
241
 Forslag til lov om ændring af lov om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende, L 64 af 23-2-
2005.
242
 Fremsættelsestale til L 64, 23-2-2005.
243
 Fremsættelsestale til L 64, 23-2-2005.
244
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 1.
245
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 2.
64
konservativt ønske, som blev fremført ved folketingsforhandlingerne i den oprindelige lov fra 1995, 
hvor Det Konservative Folkepartis ordfører kritiserede lovens manglende strafbestemmelser. 
Lovforslagets strafbestemmelser havde dog ikke virkning på det offentlige område, hvorfor det kan 
formodes at nødvendigheden af strafbestemmelserne bundede i, at der blev lovgivet udenfor det 
offentlige område.
Som baggrund for dette lovforslag fremførtes de sundhedsskadelige konsekvenser ved rygning og 
passiv rygning, herunder at ”Tobaksrygning er den forebyggelige enkeltfaktor, der gennem de 
sidste 30-40 år har haft størst negativ indflydelse på danskernes sundhed.”246 Der henvistes 
endvidere til WHO’s og IARC (International Agency on Research on Cancer) udtalelser om 
sundhedsrisici ved passiv rygning.247 
På baggrund af international forskning blev det anslået at der i Danmark døde mellem 100 og 750 
mennesker årligt som en følge af passiv rygning.248 
Det fremhævedes dog at der i Danmark var sket en ændring i rygekulturen. Således var der sket et 
fald i antallet af dagligrygere i løbet af de foregående 10 år, fra 42% af befolkningen til 27%, et 
forhold der formentlig bundede i den stadige fremkomst af mere og klarere dokumentation for den 
sundhedsrisiko rygning og passiv rygning udgjorde. Dette fald i andelen af rygere forventedes at 
blive afspejlet i sygdomsstatistikkerne med ca. 20 års forskydning.249 Således blev der, som i den 
tidligere lovgivning, lagt vægt på de sundhedsmæssige skadevirkninger ved rygning. Rygningen og 
den passive rygnings negative effekter på folkesundheden legitimerede således lovindgreb.   
  
Første Behandling.
Ved denne behandling af lovforslaget blev det klart, at alle partier var tilhængere af lovforslaget. 
Debattens indhold blev vel karakteriseret af Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen 
(V): ”I virkeligheden er der snarere en diskussion om metoderne end om målet.”250
I løbet af debatten fremsattes en mængde udtalelser der netop belyste denne diskussion om 
metoderne til at begrænse passiv rygning. 
Birgitte Josefsen (V) udtalte at Venstre, som tilhængere af det frie valg, fandt at obligatorisk 
skiltning om rygning var en farbar metode til at begrænse den passive rygning overfor den enkelte. 
246
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 3.
247
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 3.
248
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 3.
249
 Bemærkningerne til L 64, 23-2-2005. punkt 3.
250
 1. Behandling af L 64. 3-3-2005. 
65
Med lovforslaget ville den enkelte få muligheden for at vælge serveringssteder fra på baggrund af 
stedets rygepolitik. Endvidere mente Venstre at obligatorisk skiltning ville bidrage til debatten 
vedrørende rygnings sundhedsskadelige virkninger, en debat der allerede kunne iagttages i 
samfundet, bl.a. via amterne og kommunernes sundhedsfremmende politikker.251 Birgitte Josefsen 
(V) fremførte at Venstres udtalelser også var gældende for Det Konservativ Folkeparti, da Det 
Konservative Folkepartis ordfører ikke var til stede under debatten.252 Af Else Theill Sørensens (K) 
ordførertale ved den oprindelige fremsættelse af lovforslaget, fremgik det at Det Konservativt 
Folkeparti støttede lovforslaget, da lovforslaget gav den enkelte mulighed for at vælge på et oplyst 
grundlag.253   
Også fra Dansk Folkepartis side var der tilslutning til lovforslaget. Birthe Skaarup (DF) fremførte at 
der af regeringen var blevet indført en mængde lovgivning i forhold til rygning, herunder 
reklameforbud og forbud mod at unge under 16 må købe tobaksvarer.254 Denne udtalelse var rettet 
mod oppositionens kritik af lovforslaget, for selv om hele oppositionen tilsluttede sig forslaget, 
mente den, at lovforslaget ikke var vidtgående nok. Den samlede oppositionens kritik af 
lovforslaget bundede i, at lovforslaget blev anset for at være for uambitiøst.255
René Skau Björnsson (S) udtalte i sin ordførertale, at de sundhedsskader der var forbundet med 
passiv rygning understregede at den enkeltes sundhed ikke kun var et resultat af den enkeltes 
livsstil, men også afhang af forholdene i samfundet, hvorfor sikringen af et sundt liv ikke kun var 
den enkeltes ansvar. Han udtalte, at det var den enkeltes valg om denne vil ryge, men hensynet til 
andres helbred medførte at der måtte indføres regler for, hvor der må ryges.256 Som det fremgår af 
følgende citat ønskede Socialdemokraterne et væsentligt stærkere indgreb overfor private 
arbejdspladser end regeringens lovforslag lagde op til: ”Forslaget om, at restauranter skal skilte  
med, om de har et røgfrit miljø, kan være meget godt for gæsterne, men det hjælper ikke de  
medarbejdere, som dagligt udsættes for røg. (…) rygning på arbejdspladsen [skal] betragtes som et  
arbejdsmiljøproblem, og på sigt bør der indføres et rygeforbud på alle arbejdspladser.”257 
Det Radikale Venstre tilsluttede sig Socialdemokraternes holdning til, at der burde være et bredere 
forbud mod rygning. Naser Khader (RV) udtalte endvidere at frivillige aftaler ikke var 
tilstrækkelige til at opnå målet om at beskytte mod passiv rygning, samt at Danmark havde en 
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’slappere’ lovgivning på området end udlandet. ”… det er bemærkelsesværdigt, at Danmark  
efterhånden har den slappeste lovgivning i Europa på området, når man holder det op imod de 
store omkostninger og skader, rygning forvolder.”258 Kamal Qureshi (SF) fremførte, at der var 
forskel på den passive og aktive rygning. Det var af hensyn til dem der blev udsat for passiv 
rygning at der burde lovgives.259
Af lovforslagets oprindelige fremsættelse fremgik det, at Enhedslisten anså passiv rygning på 
serveringsstederne som et arbejdsmiljøspørgsmål. Hvorfor Line Barfod (EL) opfordrede til et 
forbud mod rygning. Enhedslisten erklærede sig dog som tilhængere af lovforslaget, da en lille 
forbedring stadig var en forbedring.260
I debatten vedrørende dette lovforslag kan der således iagttages et forskelligt fokus på hvorledes 
problematikken anskues. Fra regeringspartiernes og Dansk Folkepartis side var debatten rettet mod 
at styrke muligheden for at undgå passiv rygning. Fra borgerlig side kunne der fortsat iagttages et 
fokus på det frie valg. Særligt de erhvervsdrivende ved serveringsstedernes frie valg. Der blev lagt 
op til, at serveringsstedernes kunder skulle have muligheden for at undgå passiv rygning via et 
aktivt valg. Implicit lå der således en opfattelse af, at kunderne kunne påvirke serveringsstederne 
via markedskræfterne. Da de kunne vælge serveringssted ud fra hvilken rygepolitik det enkelte sted 
havde, på lige line med andre faktorer såsom pris, beliggenhed m.v., lovforslaget havde således 
hovedsageligt karakter af forbrugeroplysning. 
Oppositionens tilgang til den passive rygning ved serveringsstederne, som også værende et 
arbejdsmiljøproblem på linie med sundhedsrisici i forbindelse med andre erhverv, medførte dog et 
væsentligt anderledes ønske om fremgangsmåde. Således lader det til at oppositionens 
grundlæggende rationale, i forhold til at lovforslaget blev anset som utilstrækkeligt, bundede i 
følgende: At arbejdstagerne ved serveringsstederne ikke fik et valg i forhold til om de ville lade sig 
udsætte for passiv rygning i deres arbejdssituation. Denne problemstilling kunne i øvrigt iagttages 
på hele det private arbejdsmarked.
For at beskytte arbejdstagerens ret til ikke ufrivilligt at blive udsat for passiv rygning, blev det anset 
for nødvendigt med et generelt forbud mod rygning på serveringsstederne, ligesom det f.eks. kunne 
iagttages i Irland. Det lader til at den tilgang der blev ønsket for at undgå passiv rygning, var at gøre 
det til et ’passivt valg’. Rygeforbud burde således være normen og såfremt en ryger ønskede at 
dyrke sin last, måtte denne aktivt opsøge et sted hvor dette kunne lade sig gøre, uden at være til 
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gene for andre. I forhold til denne opfattelse kan det dog være interessant at overveje hvilken 
situation der ville være gældende for de arbejdstagere der røg, og ønskede at gøre dette, når de var 
på arbejde. Socialdemokraterne nævnte netop, at de ikke ønskede at bestemme hvorvidt den enkelte 
måtte være ryger. Ud fra debatten vedrørende dette lovforslag, lader det dog ikke til, at 
Socialdemokraterne overvejede hvilke konsekvenser et generelt rygeforbud kunne have for de 
arbejdstagere der var rygere, endsige hvilke konflikter dette kunne medfører på en arbejdsplads.       
I den afsluttende kommentar til lovforslaget under første behandling udtalte Indenrigs- og 
Sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen (V) ”… vi er ikke i mål. Det er vi enige om, og jeg tror  
slet ikke, der overhoved er nogen uenighed om, hvad der er endemålet, nemlig at alle skal kunne  
færdes uden at blive udsat for passiv rygning, medmindre man selv positivt vælger at lade sig  
udsætte for passiv rygning.”261 
Endvidere udtalte ministeren at udviklingen gik den rigtige vej, i det antallet af dagligdagsrygere 
var faldende og dermed også antallet af folk der blev udsat for passiv rygning. I forhold til 
oppositionens ønske om at lovforslaget burde være mere vidtrækkende, svarede ministeren at han 
ikke ville udelukke at der skulle være en ’strammere’ lovgivning vedrørende sikringen af røgfri 
miljøer. Dog ønskede han en grundig offentlig debat om hvilken udstrækning og fremgangsmåde 
fremtidige regelreguleringer skulle have, blandt andet for at sikre at der var opbakning til en sådan 
regulering. En debat som regeringen ville sætte i gang og forpligte sig til at konkludere på, samt at 
udmønte de konklusioner der fremkom.262    
 
Betænkning samt anden og tredje behandling. 
Af Sundhedsudvalgets betænkning til L 64 fremgik det, at alle partier støttede lovforslaget i den 
fremsatte udformning. Der var således ikke ændringsforslag. 
Hele oppositionen støttede således lovforslaget, men Enhedslisten omtalte det som ”… et meget  
lille skridt i den rigtige retning.”263 Et syn der var fælles for hele oppositionen, der ikke anså 
lovforslaget for tilstrækkeligt. Det Radikale Venstre fremførte at”… lovforslaget er langt fra  
tilstrækkeligt i forhold til at imødegå den store trussel, som passiv rygning udgør mod den danske  
folkesundhed.”264 Hvorfor oppositionen ikke fremsatte ændringsforslag der kunne ’skærpe’ 
lovforslaget er nødvendigvis svært at forklare med sikkerhed. Men på baggrund af forhandlingerne 
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og de fremførte argumenter i betænkningen kan der påpeges to forhold der kan belyse oppositionens 
accept af lovforslagets udformning. For det første kan det påpeges at oppositionen fandt at et lille 
fremskridt i forhold til at sikre mod passiv rygning trods alt stadig var et fremskridt. For det andet 
kan der peges på Indenrigs- og Sundhedsministerens løfte om en offentlig debat om den fremtidige 
regulering af rygning og passiv rygning, der blandt andet skulle sikre den folkelige opbakning til 
denne fremtidige regulering. En fremgangsmåde som Socialdemokratiet til dels var enige i, om end 
de ønskede en klarere holdningsskabende tilgang, da de havde en klar opfattelse af at et mere 
generelt forbud mod rygning på arbejdspladser var nødvendigt. ”Socialdemokratiet tror ikke, at  
indførelsen af et rygeforbud på alle danske arbejdspladser kan overholdes, hvis det indføres som en  
snuptagsløsning. I stedet opfordrer socialdemokraterne regeringen til snarest at tage initiativ til en  
handleplan, der igangsætter en lang række initiativer for at stoppe rygning på danske  
arbejdspladser (…) Således at der kan skabe en holdningsændring i samfundet, der betyder at man 
efter f.eks. 2-3 år kan indfører et rygeforbud i alle offentlige rum, som befolkningen bakker op om.” 
265
 
Ved lovforslagets anden og tredje behandling var der ingen debat, hvilket bundede i at der med 
udvalgsbehandlingen ikke blev fremsat ændringsforslag til lovteksten. Samt at alle partier havde 
tilsagt forslaget deres støtte. Det uændrede lovforslag blev således enstemmigt vedtaget.266
Dette lovforslag var således det første vedrørende passiv rygning der blev enstemmigt vedtaget.
Sammenfatning
Med L 64 kan der iagttages en sjælden enighed mellem Folketingets partier, i den forstand at de alle 
støttede lovforslaget. 
Med lovforslaget var der tale om en grundlæggende forandring i forhold til hvordan der tidligere 
var blevet handlet ved fremsættelsen af lovgivning vedrørende røgfri miljøer. Der er tale om et 
lovforslag der blev sat i verdenen af en Venstre ledet borgerlig regering, hvor det tidligere havde 
været Socialdemokratisk ledede centrum-venstre regeringer der havde foreslået lovgivning på 
området.
Med lovforslaget blev det obligatorisk for serveringsstederne at skilte med stedets rygepolitik, men 
der var dog intet krav om hvilken rygepolitik det enkelte sted skulle vælge.
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Med lovforslaget kunne ses en yderligere udvidelse af reguleringen til den private sektor, denne 
gang til dele af den private sektor der ikke havde direkte relationer til den offentlige sektor og for 
første gang optrådte der stafbestemmelser i lovgivningen. 
Venstre og Det Konservative Folkeparti støttede begge lovforslaget med henvisning til at dette 
understøttede den enkeltes frie valg, da det gav muligheden for at vælge restauration på baggrund af 
stedets rygepolitik. Således kan der iagttages en fortsættelse af Venstres tidligere standpunkt, 
hvorunder det blev ønsket at rygepolitik skulle besluttes decentralt, da loven blot krævede, at der 
blev skiltet med serveringsstedets rygepolitik. Det var således formen og ikke indholdet der blev 
reguleret.
Lovforslaget blev kritiseret af en samlet opposition for at være for uambitiøst, hvilket bundede i at 
det med dette lovforslag kun var muligt for kunderne ved de indendørs serveringssteder at til- eller 
fravælge det enkelte serveringssted på baggrund af dets rygepolitik. Oppositionen mente som 
helhed at der burde indføres et bredere forbud. Socialdemokraterne og Enhedslisten fremhævede 
begge, at de anså spørgsmålet som et spørgsmål om arbejdsmiljø. Det Radikale Venstre 
fremhævede at Danmark havde en ’slap’ lovgivning på området sammenlignet med resten af 
Europa. Socialistisk Folkeparti fremhævede, at hensynet til dem der blev udsat for passiv rygning 
fordrede at der skulle være en bredere regulering.  
På trods af denne kritik støttede oppositionen dog lovforslaget ud fra standpunktet om at små 
forbedringer trods alt stadig var forbedringer.
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Kapitel 7
Lov om røgfrie miljøer – den fjerde og sidste lov. 
Lovforslagets kontekst
Som en del af folketingsforhandlingerne ved forslag til Lov om ændring af lov om røgfri miljøer i 
offentlige lokaler, transportmidler og lignende (L 64, folketingsår 2004-2005, 2.samling), udtalte 
indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen, at der i 2005 ville blive foranlediget en 
bred offentlig debat vedrørende den fremtidige udformning af reguleringen af røgfri miljøer, således 
at der kunne sikres en bred offentlig opbakning til lovgivningen.267 En offentlig debat der kom til 
udtryk i en mængde folkemøder foranlediget af indenrigs- og sundhedsministeriet.      
I januar 2005 gik en mængde sundhedsorganisationer, faglige organisationer, private organisationer 
og kommunale virksomheder sammen og dannede netværket ’Nej til passiv rygning’. Netværket 
havde til formål at: ”… arbejde for indførelsen af et rygeforbud i det offentlige rum og på  
indendørs arbejdspladser med undtagelse af nogle få steder, der har karakter af folks private  
hjem.”268  
Netværket ’Nej til passiv rygning’ deltog, som mange andre, i den brede folkelige debat vedrørende 
udbredelsen af røgfri miljøer som VK-regeringen havde ønsket skulle finde sted i 2005.
Som et led i denne debat udgav netværket i november 2005 ’Hvidbog om passiv rygning’. Et værk 
der havde til hensigt at samle den tilgængelige viden om passiv rygning i et lettilgængeligt format, 
men et værk der ligeledes var et partsindlæg fra de 16 organisationer der deltog i netværket. 
Det var netværkets overbevisning, at de erfaringer der var gjort ved rygelovgivningen i Irland, 
entydigt pegede på at et generelt forbud mod rygning på indendørs arbejdspladser var den bedste 
sikring mod passiv rygning.269
Som en del af hvidbogen blev der samlet op på nogle af de meningsmålinger der var blevet 
foretaget på området. Heraf fremgik det at der ved en meningsmåling i september 2004 var 50 % af 
danskerne der mente at der burde indføres forbud mod at ryge indendørs på barer og restauranter. I 
juni 2005 gik 54 % af danskerne ind for et generelt forbud mod rygning på indendørs 
arbejdspladser. Endvidere viste indenrigs- og sundhedsministeriets borgermøde i København i april 
2005 at 80 % af de fremmødte til borgermøderne gik ind for et generelt forbud mod rygning på 
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offentlige steder. Det kan dog formodes at dette ikke var repræsentativt for den danske 
befolkning.270
I hvidbogen fremstilles Danmark som et af de lande i Europa hvor der var færrest restriktioner eller 
forbud i forhold til rygning. I de lande hvor der var færre restriktioner eller forbud var der dog ny 
lovgivning på vej.271 I forbindelse med dette skal det dog nævnes at der i oversigten ikke var tale om 
alle de europæiske lande, endsige EU-medlemslande. Således var hverken Luxembourg eller en 
mængde tidligere østblok-lande er en del af oversigten, hvilket alt andet lige fik den danske indsats 
på området til at se mere mangelfuld ud i et europæisk perspektiv. 
Den direkte anledning til fremsættelsen af Lovforslag til Lov om røgfri miljøer var en politisk aftale 
af 21. november 2006, mellem Socialdemokraterne, SF, Enhedslisten og Dansk Folkeparti og 
Regeringen (Venstre og Det Konservative Folkeparti), om den fremtidige indsats for røgfri miljøer. 
Denne aftale havde til formål at ingen ufrivilligt skulle udsættes for passiv rygning og omhandlede 
tre områder der skulle være genstand for regulering – arbejdspladsen, serveringssteder og det 
offentlige rum.272
Lovforslagets fremsættelse, indhold og bemærkninger.
Med Lov om røgfri miljøer var der tale om et nyt lovkompleks, der erstatter den eksisterende lov nr. 
436 af 14. juni 1995 om røgfri miljøer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende.273
Som det fremgik af bemærkningerne til lovforslaget, var lovforslaget en udmøntning af en bred 
politisk aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti og 
Enhedslisten, der blev truffet den 21. november 2006.274 I denne aftale blev det bestemt at der skulle 
være tre selvstændige områder, der skulle være genstand for regulering. Nemlig arbejdspladsen, det 
offentlige rum og serveringssteder.275 
Lovforslagets formål var som fremført i § 1: ”Formålet med loven er at udbrede røgfrie miljøer  
med henblik på at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv rygning og forebygge, at nogen  
ufrivilligt kan udsættes for passiv rygning.”276 Der var således tale om en regulering der var rettet 
mod skadevirkningerne ved passiv rygning, og ikke mod de sundhedsskader der var forbundet med 
rygning. Ud fra dette kan det forventes at hensynet til rygerens frie valg af livsstil ønskedes bevaret, 
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såfremt denne ikke var til skade og gene for andre. Her kan der særligt perspektiveres til antallet af 
mennesker der døde som følge af rygning, som det fremgik af bemærkningerne til L 64 af 23. 
februar 2005: I disse blev det således anslået at mellem 12.000-13.000 årligt døde af rygerrelaterede 
sygdomme, dvs. som en følge af rygning, men det blev skønnet at mellem 100-750 døde årligt som 
en følge af passiv rygning.277 
På baggrund af disse tal må det således sluttes at rygning havde en væsentlig større påvirkning af 
folkesundheden end passiv rygning, om end disse tal ikke belyser den eventuelle forskel i 
sygelighed mellem rygere og ikke rygere der udsættes for passiv rygning. 
I forhold til reguleringen af rygning var der således tale om, at politikerne afvejede flere hensyn, 
end blot de der relaterede sig til sundhedsfaren, hvilket Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lykke 
Rasmussen ligeledes pointerede ved forhandlingerne under det bortfaldne L 132 i 2004; ”… jeg er 
sundhedsminister, og hvis man alene tager den kikkert for øjet, så kan man jo ikke komme til andre  
konklusioner, end at tobak skulle forbydes. Men allerede det splitsekund, vi ikke forbyder tobak,  
begynder vi sådan set at gå på kompromis med, hvad der ellers ville være det rigtige  
sundhedspolitiske synspunkt…”278 I lovforslagets bemærkninger til lovforslagets enkelte 
bestemmelser, fremførtes det dog at ¾ -dele af den danske befolkning var ikkerygere.279 Derfor var 
der med lovforslagets brede rygeforbud tale om en beskyttelse af flertallet, mod et mindretals 
sundhedsskadelige adfærd.            
Lovforslaget lagde op til to forskellige grundregler. For det første var indendørs rygning ikke tilladt, 
hvor loven fandt anvendelse, medmindre andet fremgik af loven. For det andet skulle 
arbejdsgiverne lave en skriftlig rygepolitik for hver enkelt virksomhed, i overensstemmelse med 
lovens hovedregel om at indendørs rygning ikke var tilladt. Som minimumskrav skulle det sikres, at 
ingen ufrivilligt blev udsat for passiv rygning, de steder hvor rygning var tilladt.280
Lovens anvendelsesområde var som det fremgår af § 2: arbejdspladser, institutioner og skoler for 
børn og unge, øvrige uddannelsesinstitutioner, indendørs lokaliteter, hvortil offentligheden havde 
adgang, kollektive transportmidler og taxaer, og serveringssteder.281  
Med lovforslagets anvendelsesområde kunne der ses en kraftig udvidelse af det regulerede område, 
i forhold til den tidligere lovgivning og der var ligeledes tale om en skærpelse af de allerede 
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eksisterende regler på det offentlige område, da en mængde af undtagelserne på det statslige område 
blev afskaffet, samt at der blev indført minimumsbestemmelser for kommunale og regionale 
arbejdspladser.282
Med denne lovgivning blev der fastsat et mindstekrav for røgfri miljøer, og der var således ikke 
noget til hindring for, at den enkelte arbejdsgiver m.v. kunne indføre mere restriktive regler end de 
der blev fastsat i loven.283 
Lovforslaget indeholdt dog en række undtagelser, der rettede sig mod at muliggøre rygning, ud fra 
forudsætningen om at ingen ufrivilligt skulle udsættes for passiv rygning. For hoveddelen af 
lovforslagets anvendelsesområde kunne det således tillades at der blev indrettet rygerum og 
rygekabiner.284 På små værtshuse, under 40 m², der ikke serverede egentlig mad, kunne rygning 
tillades.285      
Ved tilfælde hvor der var tale om lokaliteter der havde karakter som private hjem, men som var 
arbejdsplads for udefrakommende personer, kunne den enkelte beboer pålægges ikke at ryge i det 
tidsrum hvor det udefrakommende personale var til stede. Dette omfattede f.eks. den enkelte 
plejehjemsbrugers værelse eller modtagere af hjemmehjælps bolig, samt opholdsrum for de indsatte 
i kriminalforsorgens institutioner.286 For private hjem der tjente som arbejdsplads og bolig, var der 
et krav om at der ikke måtte ryges i det tidsrum hvor ekstern arbejdskraft var til stede.287 I den 
kommunale dagpleje og i kommunale puljeordninger måtte der ikke ryges i tidsrummet hvor der 
blev passet børn, og de lokaler der primært var indrettet til børnene, skulle være røgfri hele 
døgnet288 
Der kunne således iagttages en hensynsafvejning mellem, den enkeltes ret til ikke ufrivilligt at blive 
udsat for passiv rygning, og i forhold til den enkeltes ret til at bestemme over egen bolig. Her kunne 
der ses som et generelt princip at retten til at undgå passiv rygning blev vægtet højest, i det tidsrum 
hvor der var udefrakommende i boligen.
Det fremgik af bemærkningerne til lovforslaget vedrørende tilsyn og overholdelse af loven, at det 
som hovedregel var arbejdsgiveren der skulle sikrer at loven blev overholdt, dette ligegyldigt om 
arbejdsgiveren var en fysisk eller juridisk person, offentlig eller privat. Lederne af institutioner for 
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børn og unge, sygehuse, plejehjem mv. havde således ikke, efter loven, en selvstændig pligt til at 
sørge for at loven blev overholdt. Det var i dette tilfælde arbejdsgiverens pligt, dvs. den juridiske 
person som f.eks. en kommune eller lignende. Arbejdsgiveren kunne dog pålægge ansatte at sørge 
for, at rygning kun fandt sted i overensstemmelse med lovens regler. For serveringssteder påhvilede 
det indehaveren, bestyreren mv. at sikre at rygning kun fandt sted i overensstemmelse med loven, 
hvad enten pågældende samtidig var arbejdsgiver.289 For serveringssteder kunne der således 
iagttages et større krav om sikringen af lovens overholdelse end på det øvrige arbejdsmarked, og 
offentligt tilgængelige områder.
    
Tilsynet med overholdelsen af loven og de regler der udstedtes som følge af denne, blev varetaget 
af Arbejdstilsynet, Søfartsstyrelsen og transport- og energiministeren, som led i deres almindelige 
tilsyn efter hhv. arbejdsmiljøloven, luftfartsloven, lov om sikkerhed til søs og 
offshoresikkerhedsloven.290  
Som følge af lovens strafbestemmelser kunne den der overtræder lovens § 5 (krav om rygepolitik) 
eller ikke levede op til påbud meddelt af den relevante tilsynsmyndig, straffes med bøde. Ligeledes 
kunne arbejdsgivere, restauratører mv. straffes med bøde såfremt de tillod rygning i strid med 
lovens bestemmelser. Endeligt blev selskaber mv. det vil sige juridiske personer, pålagt strafansvar 
efter straffelovens kapitel 5.291 En lønmodtagers overtrædelse af rygeforbudet blev behandlet efter 
de regler der var del af lønmodtagerens ansættelsesforhold.292 For så vidt det galt beskyttelsen af 
lønmodtageren der krævede sin ret til røgfri miljøer, mod repressalier fra arbejdsgiveren, fandtes 
der i funktionærloven, overenskomster og i retspraksis et forbud mod usaglige afskedigelser. Det 
blev fremhævet at bestemmelserne i loven ikke var en ændring i reguleringen af forholdet mellem 
lønmodtager og arbejdsgiver.293       
Første behandling
Som det fremgik af forhandlingerne var dette lovforslag et udtryk for et politisk kompromis, hvor 
alle partierne, med undtagelse af Det Radikale Venstre, før forhandlingerne havde indgået en aftale 
om lovens udformning. Således var der enkelte områder hvor oppositionen ikke var helt tilfreds, 
men de så det alle som et fremskridt. Det Radikale Venstre ønskede dog et bredere forbud.
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Venstres ordfører Jørgen Winther (V) udtalte at dette lovforslag var et udtryk for en 
holdningsændring blandt politikerne. En holdningsændring der bundede i den ændrede tidsånd og 
den dokumenterede sundhedsfare ved passiv rygning.294 
Jørgen Winther forholdte sig endvidere til det politiske valg vedrørende den enkeltes frihed, navnlig 
valget om, at ryge eller være fri for passiv rygning. Et spørgsmål hvor retten til at undgå passiv 
rygning vejede tungest, men med åbenhed for at der også skulle være plads til rygere. Hvorfor der i 
loven var en mængde undtagelser fra de generelle bestemmelser om rygeforbud indendørs på 
danske arbejdspladser, hvilket han bl.a. omtalte som en sejr for fornuften295: ”Man skal passe på, at  
man ikke ender i ren og skær fanatisme inden for det område [indgreb mod passiv rygning – red]  
Der er nogle, der går imod rygerum, og så siger de samtidig, at det er, fordi der kan sive røg langs  
listerne og ved døren osv. Vi som politikere skal lave lovgivning for hele befolkningen, der skal  
være plads til både rygere og ikkerygere.”296 Med Venstres støtte til dette forslag kunne der 
iagttages et skift i Venstres politik, da de tidligere havde været modstandere af regulering inden for 
dette område. Der var, som Jørgen Winther nævnte, sket en holdningsændring i forhold til 
reguleringen af passiv rygning. Det var blevet legitimt at politikerne blandede sig i den enkeltes 
levevis når dette bundede i forhold der udgjorde en sundhedsfare for andre.   
Lene Hansen (S) henviste i sin ordførertale til den påviste sundhedsfare ved passiv og aktiv rygning, 
hvorfor Socialdemokratiet fandt det glædeligt, at der med dette lovforslag blev skabt en sikring af 
de ansatte på landets arbejdspladser og derved en forbedring af arbejdsmiljøet. Lene Hansen (S) 
understregede i sin tale at Socialdemokratiet anså dette lovforslag som en minimumslov. 
Lovforslaget var et resultat af en mængde kompromisser og derfor opfyldte det ikke alle de ønsker 
som Socialdemokratiet havde, dog var der sket en forbedring, da der i regeringens udspil til 
lovforslaget kun var lagt op til at loven skulle omhandle offentligt ansatte.297 At regeringen i løbet af 
forhandlingerne tilsyneladende havde bøjet sig, og accepteret en bredere regulering end de lagde op 
til er, når dette sammenholdes med Jørgen Winthers (V) omtale af en holdningsændring blandt 
politikerne, ganske interessant, da dette kunne tyde på, at Venstre bevægede sig mere end de 
oprindeligt ønskede på dette område.     
Lone Hansen (S) udtalte at en lovfæstning af et fælles mindstemål af regler på arbejdspladserne, der 
dækkede hele arbejdsmarkedet, var en brugbar begyndelse, og at socialdemokratiet ville arbejde for 
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at der ville blive udformet klarer regler i fremtiden, særligt med henblik på lovens revision i 
folketingsåret 2009-2010.298 
Charlotte Fischer (RV) udtalte at frivillighedsaspektet i lovforslaget var et grundlæggende problem, 
da lovforslaget derved adskilte sig fra arbejdsmiljølovgivningen generelt, da der i denne ikke blev 
levnet plads til, at den enkelte ansatte frivilligt kunne udsætte sig selv for et skadeligt arbejdsmiljø. 
Et forhold hun fremhævede, at LO havde kritiseret i deres høringssvar.299 En kritik der kunne anses 
som særlig ubelejlig for Socialdemokratiet, når de historiske bånd mellem dem og 
arbejderbevægelsen ihukommes.
Birthe Skaarups (DF) ordførertale omhandlede hovedsageligt aftalen mellem de seks partier; Aftale  
om den fremtidige indsats for røgfri miljøer af den 21. november 2006, og hvorledes denne blev 
udmøntet i lovforslaget. Hun omtalte, ligesom socialdemokratiets ordfører, lovforslaget som 
minimumsregler for arbejdspladserne. Ligeledes omtalte hun nogle af de undtagelser der gjorde sig 
gældende, og som sikrede at der var plads til såvel ryger som ikkeryger.300 I denne forbindelse 
omtalte hun problematikken vedrørende den private dagpleje: ”Her er det sådan, at man ikke kan 
gå ind og bryde privatlivets fred, på den måde at man jo har håndsret over egen bolig.”301 
Afslutningsvist henførte hun til et håb om, at dette lovforslag kunne bidrage til, at der i højere grad 
blev givet støtte til de der ønskede at stoppe med at ryge, gennem et udvidet rygestop tilbud.302
Ordføreren for Konservativt Folkeparti, Helle Sjelle, udtalte i sin tale, at da sundhedsrisikoerne ved 
rygning var alment kendt, var det for de Konservative overordentligt vigtigt at den enkelte selv 
skulle have et valg i forhold til om den enkelte ville udsættes for passiv rygning. Rygning var ikke 
kun en privatsag, men et forhold der påvirkede andre. Derfor mente hoveddelen af den 
Konservative folketingsgruppe, at det var nødvendigt med lovgivning inden for dette område.303
Helle Sjelle (KF) understregede at det var de konservatives opfattelse at lovgivningen ikke burde 
være til unødig gene for erhvervslivet. Der var tale om en balancering mellem sikringen af den 
enkeltes sundhed og erhvervslivets interesser.304
Charlotte Fisher (RV) angreb undtagelserne vedrørende små serveringssteder, enkeltmandskontorer 
og rygekabiner. Med henvisning til hvidbog om passiv rygning fra 2005 udtalte hun ”Den eneste  
effektive beskyttelsesmulighed er at undlade at ryge indendørs.” 305 Desuden kritiserede hun at det i 
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dette lovforslag var muligt for, at den enkelte frivilligt kunne lade sig udsætte for passiv rygning, da 
dette var i modsætning til al anden miljølovgivning.306 Hun ytrede, at dette lovforslag og dets 
omfang byggede på en opfattet folkestemning og hun mente at man ved blot at lovgive efter hvad 
folkestemningen tilsagde, frem for hvad kendskabet til sundhedsfaren ved passiv rygning tilsagde, 
svigtede som folkevalgt politiker.307 
Charlotte Fischer, anerkendte i sin ordførertale at der med dette lovforslag skete et fremskridt, 
hvorfor Det Radikale Venstre ikke ville stemme imod forslaget.308 Dog var der en mængde områder 
hvor Det Radikale Venstre fandt, at lovforslaget ikke var tilstrækkeligt. Det Radikale Venstre 
ønskede et bredere rygeforbud på landets arbejdspladser og ønskede kun kompromisser i de 
tilfælde, hvor arbejdspladsen også var et privat hjem.309 
Pernille Frahm (SF) glædede sig i sin ordførertale over at det med dette lovforslag havde været 
muligt at samle en bred tilslutning, med undtagelse af Det Radikale Venstre. Da dette lovforslag 
berørte alle fandt hun det endvidere naturligt at det indeholdt en mængde undtagelser, om end disse 
kunne gøre lovområdet mere kompliceret.310 Pernille Frahm (SF) udtalte endvidere en bekymring 
for, at det risikeredes at grupper i samfundet kunne blive stigmatiseret når der blev lovgivet 
indenfor dette område, og andre lignende områder: ”Så synes jeg bare, når man snakker om de her  
ting, at man også skal gøre sig nogle overvejelser om, hvorvidt vi er ved at lave et meget snævert  
normalitetsbegreb i det her land, som ikke specielt har noget med sundhed eller ikkesundhed at  
gøre. Jeg synes i hvert fald, der er nogle overvejelser, man hele tiden skal have med sig, om vi er  
ved at stigmatisere grupper af mennesker, som ikke sådan lever efter alle kunstens regler – dem,  
der tager sig en øl engang imellem, dem, der ryger en cigaret en gang imellem, dem der har lidt for  
meget sul på kroppen.”311  
Enhedslistens ordfører, Jørgen Arbo-Bæhr, indledte sin ordførertale med et svar på det Radikale 
Venstres kritik af loven, en kritik der var blevet gentaget ved alle ordførertaler og som omhandlede 
at de Radikale ikke ønskede de undtagelsesbestemmelser der var i lovforslaget. Jørgen Arbo-Bæhr 
(EL) udtalte; ”I virkeligheden står vi og har en lov her foran os, der er god; en lov, der er et  
kæmpefremskridt i forhold til situationen i dag.”312 Han hæftede sig ved, at der med dette lovforslag 
blev grebet ind overfor hvad han omtalte som ”… et af de største og mest oversete  
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arbejdsmiljøproblemer, som fører til sundhedsskader, i nogle tilfælde med dødelig udgang…”313. 
Med hensyn til de undtagelser der lå i lovforslaget, ytrede han at det var besynderligt, at de var så 
stor en kilde til debat, da de var nødvendige på nogle områder, såsom i de tilfælde hvor et privat 
hjem var en arbejdsplads. Der var dog nogle af undtagelserne han fandt mærkværdige, men 
lovforslaget var til stadighed et fremskridt i forhold til den aktuelle situation.314 Han udtalte 
endvidere at det skulle være frit for folk at ryge, såfremt det ikke generede andre.315             
Indenrigs- og sundhedsminister Lars Løkke Rasmussen udtalte at der med dette lovforslag skete et; 
”… ganske væsentligt fremskridt i folkesundhedens tjeneste, og som hviler på et endog meget bredt  
flertal.”316 Lovforslaget fremhævede han som ’smukt’, da det netop byggede på et bredt konsensus 
og da det til dels udsprang af en række ’folkemøder’ i 2005, der havde til hensigt at afdække hvad 
den danske befolkning  mente om bekæmpelsen af passiv rygning.317
Lovforslaget var blevet kritiseret for de mange undtagelser, men med hensyn til disse så 
fremhævede Indenrigs- og Sundhedsministeren, at disse eksisterede for at ’bygge bro’ over de 
dilemmaer der var blevet iagttaget, såsom når en arbejdsplads også var et privat hjem.318 
I en længere afslutning på sin tale kritiserede Lars Løkke Rasmussen (V) Det Radikale Venstre for 
ikke at støtte loven og for at ville gribe væsentlig hårde ind på området end lovforslaget lagde op 
til.319 Dette affødte en indædt duel på standpunkter mellem ministeren og enkelte medlemmer af Det 
Radikale Venstre. Under denne diskussion påpegede Morten Helveg Petersen (RV) bl.a. at 
Sundhedsorganisationer såsom Kræftens Bekæmpelse ikke havde taget vel imod lovforslaget. Til 
hvilket ministeren svarede at disse organisationer ikke havde monopol på danskernes holdning til 
dette spørgsmål. Ministeren udtalte endvidere, at såfremt det alene var en sundhedsfaglig vurdering 
lovgivningen skulle bygge på, så ville lovforslaget handle om at forbyde tobak. Der var med hensyn 
til lovgivning vedrørende passiv rygning tale om et kompromis mellem sundhed og brugen af et 
lovligt rusmiddel, der var en del af den danske kultur eller levevis.320          
Det var sigende, at der med dette lovforslag ikke var nogle partier der var deciderede modstandere 
af at regulere i forhold til rygning. Tidligere tiders argumenter om at der var grænser for hvornår 
staten skulle lovgive kunne ej længere iagttages, hvilket særligt kunne bunde i to forhold, nemlig 
for det første, at Venstres position på områder havde rykket sig, og for det andet i, at den siddende 
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regering, der fremsatte lovforslaget, bestod af Venstre og Det Konservative Folkeparti, de to partier 
der ellers tidligere havde været modstandere af denne type regulering.
Betænkning samt anden og tredje behandling. 
I betænkningen til lovforslaget var der kun tale om et enkelt ændringsforslag. Et forslag der blev 
stillet af ministeren og omhandlede en teknisk rettelse af lovteksten.321 
Som en del af de politiske bemærkninger i betænkningen blev der redegjort for hvorfor Det 
Radikale Venstre ikke kunne støtte lovforslaget. Radikal Venstre støttede ikke forslaget, da de ikke 
mente at lovforslaget ville løse den opgave der var dens formål, navnlig at beskytte mod passiv 
rygning. Radikal Venstre ønskede et generelt rygeforbud indenfor lovens virkningsområde. Kun i 
tilfælde hvor der var tale om arbejdsplads og privat hjem på samme tid, fandt Det Radikale Venstre 
at der kunne fraviges fra et generelt rygeforbud.322 Det Radikale Venstre mente at lovforslaget ikke 
beskyttede mod passiv rygning, da der var for mange undtagelsesbestemmelser i lovteksten.
Det Radikale Venstre valgte at stemme hverken for eller imod lovforslaget, da de fandt at det i en 
vis grad begrænsede den passive rygning, men de mente ikke at lovforslaget ydede en tilstrækkelig 
beskyttelse.323    
Under anden og tredje behandling var der ingen debat om lovforslaget, og under anden behandling 
var der kun tale om en enkelt forespørgsel til den fungerende sundhedsminister der omhandlede 
forholdet mellem arbejdsmiljøloven og rygeloven, hvilket ikke blev besvaret under forhandlingerne. 
Ministerens ændringsforslag blev vedtaget uden afstemning.324
Efter endt tredje behandling, hvor ingen bad om taletid, blev lovforslaget vedtaget som lov nr. 512 
af 6. juni 2007. På nær Det Radikale Venstre stemte alle partier for. Det Radikale Venstre, samt fire 
socialdemokrater og to fra SF undlod at stemme. To borgerlige folketingsmedlemmer fra hhv. V og 
KF stemte imod.325   
Sammenfatning
Lov om røgfri miljøer, L 191 af 21/3/2007 stadfæstet som lov nr. 512 af 6/6/2007, var et nyt 
lovkompleks der erstattede den eksisterende lovgivning. L 191 var udmøntningen af en bred politisk 
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aftale mellem Regeringen (Venstre og Konservativt Folkeparti) og Socialdemokratiet, Dansk 
Folkeparti, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten. 
Med Lov om røgfri miljøer var der tale om en stor udvidelse af det regulerede område. Der blev 
indført et bredt forbud mod indendørs rygning på arbejdspladser, serveringssteder, områder der var 
offentligt tilgængelige, skoler og institutioner, kollektive transportmidler og taxaer, skoler og 
institutioner for børn og unge samt øvrige uddannelsesinstitutioner. Med loven var der ikke kun tale 
om en kraftig udvidelse af det regulerede område, der var ligeledes tale om en skærpelse i forhold 
til de eksisterende regler på det offentlige område, da en stor del af de tidligere 
undtagelsesbestemmelser på det statslige område bortfaldt. Om end at der dog stadig var 
undtagelsesbestemmelser der kunne tillade rygning, såfremt at ingen ufrivilligt blev udsat for passiv 
rygning. Sanktionsmulighederne i forhold til overtrædelse af loven blev ligeledes udvidet, dog 
således at ansvaret for lovens overholdelse lå hos arbejdsgiveren eller restaurationens bestyrer mv. 
og ikke hos den enkelte ryger. 
Loven var som nævnt resultatet af en bred politisk aftale som Folketingets partier, på nær Det 
Radikale Venstre, havde indgået i slutningen af 2006. Forud for denne aftale havde der været en 
bred offentlig debat om røgfri miljøer. En debat der til dels var foranlediget af Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, der havde arrangeret en række borgermøder, og i denne debat havde en 
mængde interesseorganisationer gjort sig gældende. Som et resultat af denne brede debat var det 
således fremkommet data der påviste at et flertal af den danske befolkning var tilhængere af 
rygeforbud på forskellige områder.  
I folketingsdebatten ved denne lov, fremhævede Venstre at loven var et udtryk for en 
holdningsændring blandt politikerne. En holdningsændring der bundede i en dokumenteret 
sundhedsfare ved passiv rygning og i en ny tidsånd. En ny tidsånd der sandsynligvis bundede i at et 
flertal af befolkningen ønskede et bredere rygeforbud.
Venstre og Konservativt Folkeparti fremhævede begge, at der med dette lovforslag var tale om at 
sikrer den enkeltes frihed til at undgå passiv rygning. Et standpunkt Dansk Folkeparti tilsluttede sig. 
Undtagelserne i loven var således en sikring af, at der ville være plads til ikke-rygere såvel som 
ryger.
Venstre og Konservativt Folkeparti havde således ikke forladt deres fokus på den enkeltes frihed. 
Nu var der blot tale om at friheden omhandlede relationen mellem forskellige individer, dvs. 
mellem rygeren og den der blev udsat for passiv rygning, og ikke forholdet mellem stat/samfund og 
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individ, der tidligere havde været Venstres fokus i deres ønske om at beslutninger om røgfri miljøer 
skulle træffes decentralt. Der var tale om at beskytte den, der blev udsat for passiv rygning mod 
dem der indskrænkede deres frihed ved ikke at give dem valget om hvorvidt de ville udsættes for en 
sundhedsskadelig påvirkning. De undtagelsesbestemmelser der lå i lovgivningen tjente til at sikrer 
rygerens frihed til eget valg af livsstil, så længe denne ikke indskrænkede andres frihed. Med dette 
skift i fokus på den enkeltes frihed kunne der således ses et skift fra et overvejende negativt til en 
mere positiv frihedsforståelse og fra et fokus på negative rettigheder mod positive rettigheder, da 
det ikke længere var den enkelte der skulle beskyttes mod staten, men derimod staten der trådte til 
og beskyttede den enkelte imod andre individer.  
Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten, fremhævede at der med loven blev 
indført en forbedring af arbejdsmiljøet på danske arbejdspladser med en derved følgende forbedring 
af sundhedstilstanden. De havde gerne set en mere vidtgående lovgivning, men de anså loven som 
helhed for at være et fremskridt. Med loven havde de fået opfyldt det ønske de havde ytret under 
debatten i 2005. De fik indført en regulering af det bredere arbejdsmarked.    
Det Radikale Venstre kritiserede lovforslaget kraftigt, da de ikke mente at det var vidtgående nok. 
Selve det at det var muligt frivilligt at lade sig udsætte for passiv rygning anså de som et problem, 
da dette var i modstrid til al anden arbejdsmiljølovgivning. Ligeledes var de mange 
undtagelsesbestemmelser i loven et problem, da de radikale anså disse for at svække lovens 
gennemslagskraft. Den Radikale sundhedsordfører beskyldte i denne forbindelse regeringen og 
forligspartierne for at lovgive i henhold til en oplevet folkestemning, og ikke ud fra hvad 
kendskabet til sundhedsfaren tilsagde.
Ligesom ved loven i 2005 kunne det iagttages, at ingen partier var imod at regulere i forhold til 
passiv rygning. De politiske uenigheder omhandlede derimod graden af regulering og hvilke 
hensynsafvejninger der skulle foretages. I forhold til hensynsafvejningerne advarede Socialistisk 
Folkeparti mod et for snævert normalitetsbegreb, og med undtagelsesbestemmelserne kunne der 
iagttages et ønske om at tillade rygernes ret til valg af egen livsstil. 
Med loven kom der en væsentligt mere detaljeret styring af rygerne fra politisk side. En styring der 
som tidligere legitimeredes ved den sundhedsfare passiv rygning udgjorde, men som yderligere 
legitimeredes med den holdningsændring der kunne iagttages i befolkningen som helhed og blandt 
politikerne. 
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Kapitel 8 
Konklusion.
Ved begyndelsen af dette speciale blev der opstillet følgende problemformulering:
Hvordan har den parlamentariske debat og lovgivningen vedrørende røgfrie miljøer udviklet sig i  
perioden 1995 til 2007, hvilke argumenter for at lovgive kan iagttages i debatten og hvordan kan 
disse relateres til den danske folkesundhed.
Det generelle billede der kan tegnes af selve lovgivningens udvikling mellem 1995 og 2007 er 
således en kontinuerlig udvidelse af der regulerede område, fra kun at omfatte detaljeret regulering 
af det statslige område, henover en detaljeret regulering af børn og unge området i den kommunale 
sektor, til en forsigtig regulering af serveringsstederne, for så i 2007 at ende med en bred regulering 
af hele samfundet ved at gribe ind i den offentlige sektor såvel som den private sektor. Endvidere 
kan der iagttages en løbende indskrænkning af undtagelser der tillod rygning. Reguleringen af 
passiv rygnings udvikling kan således betegnes som en art ’salami-taktik’, hvorved der er sket en 
langsom men sikker udvidelse af det regulerede rum.    
Det generelle billede af sanktionerne i forbindelse med reguleringen er, at de først strammes i 
forbindelse med de to sidste love, i begge tilfælde straffes overtrædelser med bøde. Der er dog ikke 
tale om ’hårde’ sanktioner overfor rygeren. Sanktionerne i lovgivningen ikke rettet mod den ryger 
der overtræder loven, men derimod den der er ansvarlig for den fysiske lokalitet, dvs. arbejdsgiver, 
restauratører mv. Ligesom det er denne der er ansvarlig for at loven overholdes. Således er det der 
straffes i loven ikke rygning som sådan, men det ikke at forhindre rygning. Den der ryger hvor det 
ikke er tilladt, straffes ikke efter loven, men efter de ordensbestemmelser der må gælde det enkelte 
sted. En tilgang der er i overensstemmelse med det ofte udtalte ønske om at der bør være plads til 
såvel ikkerygere som rygere.
Det grundlæggende argument der går igen i den parlamentariske debat vedrørende passiv rygning er 
sundhedsfaren, der er forbundet med passiv rygning. En sundhedsfare som ingen af de politiske 
partier sætter spørgsmålstegn ved. Det springende punkt i den parlamentariske debat er, hvorvidt, 
hvordan og i hvilken grad der bør reguleres.
Argumentet om sundhedsfaren ved passiv rygning var dog ikke i sig selv tilstrækkeligt til at fordre 
indgreb. Det kan således iagttages, hvordan argumentet blev suppleret med yderligere argumenter. I 
1995 blev den manglende overholdelse af et eksisterende cirkulære og de statsligt ansattes 
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arbejdsforhold fremhævet. I 2000 var det ønsket om at beskytte børn og unge der blev brugt. I 2005 
var det resturations-kundens frie valg. Og I 2007 var det arbejdsmiljøet der blev fremhævet.
Alle de behandlede lovforslag i perioden var fremsat af de siddende regeringer, og som sådan var de 
støttet af de siddende regeringspartier. Men der kan i løbet af perioden iagttages et skift i de 
politiske partiers ønske og villighed til at lovgive om røgfri miljøer, hvilket særligt kom til udtryk 
efter regeringsskiftet i 2001.
Det samlede forløb kan deles op i to periode: 1) Tiden under den socialdemokratisk ledede regering, 
der fremsatte lovforslagene i 1995 og 2000. I denne periode handlede debatten om hvorvidt der 
skulle reguleres. 2) Tiden under den Venstre ledede regering, der fremsatte lovforslagene i 2005 og 
2007, en periode hvor debatten handlede om i hvilken grad der skulle reguleres.
Under den første periode kan det iagttages, hvordan Venstre og Fremskridtspartiet, og deres 
arvtagere Frihed 2000, var modstandere af lovgivning. En modstand der bundede i en modvilje mod 
statslig indgriben. Det Konservative Folkeparti var ud fra samme begrundelse modstandere af loven 
i 1995, men ved loven i 2000 ændrede de standpunkt og var tilhængere af regulering, da de fandt 
det nødvendigt at ’beskytte’ børn og unge, både imod en sundhedsfare, men også mod en ’dårlig’ 
holdningspåvirkning. Socialdemokraterne, Enhedslisten, Det Radikale Venstre og Centrum-
demokraterne var alle tilhænger af regulering ved loven i 1995, af hensyn til at beskytte borgerne 
mod sundhedsfaren ved passiv rygning. Statslig indgriben var nødvendig, da den frivillige vej ikke 
slog til.
Ved loven i 2000 var disse partier, på nær Enhedslisten, men med tilslutning fra Dansk Folkeparti 
ligeledes tilhængere af regulering, ud fra et ønske om at beskytte børns sundhed og for at beskytte 
børnene mod en uhensigtsmæssig holdningspåvirkning. 
I løbet af den første periode kunne det således iagttages hvordan argumentet om frihed fra statslig 
indgriben blev benyttet som et argument mod at lovgive. Ligesom hensynet til sundheden og de 
afledte økonomiske besparelser blev brugt som argumenter for at regulere.
I den anden periode var der ingen partier der var modstandere af at regulere. Venstre forlod sin 
modstand mod statslig regulering, hvilket sandsynligvis bundede i at der nu var tale om Venstres 
regulering. Derimod handlede debatten mellem partierne om udstrækningen af reguleringen. Ved 
loven i 2005 kunne det således iagttages at oppositionen ønskede en væsentlig bredere regulering 
end regeringen og dens støtteparti. Et ønske der blev opfyldt med loven i 2007, om end Det 
Radikale Venstre fandt loven utilstrækkelig til at beskytte arbejdstagernes sundhed. Venstre og Det 
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Konservative Folkeparti fastholdt deres fokus på at sikre borgernes frihed, nu blot ved at sikre 
denne frihed overfor andre borgere, således at den enkelte selv kunne bestemme om denne ville 
accepterer at blive udsat for passiv rygning. Dette var således i modsætning til den tidligere periode 
hvor fokuset havde været at beskytte mod statsmagtens indgreb. På dette område bevægede de sig 
således fra at fordre en negativ tilgang til frihed og rettigheder imod en mere positiv tilgang til 
frihed og rettigheder.          
Således blev ønsket om at beskytte mod sundhedsfaren ved passiv rygning set som en sikring af 
individets frihed. En argumentation der i høj grad ligner den som Socialdemokraterne brugte ved 
den første lov i 1995. En ting der dog kan undre er, at den økonomiske dimension ved 
forebyggelsen ikke blev italesat i den anden periode, hvilket dog kunne bunde i den tidligere 
beskrevne modvilje mod at argumentere om sundhed og forebyggelse ud fra ’hårde’ økonomiske 
argumenter, men ligeledes kunne det bunde i at dette argument havde opnået en status som en 
fælles forforståelse i hele debatten. 
I al lovgivningen og i langt størstedelen af folketingsdebatterne kan der ses en direkte forbindelse til 
sundhedsfaren og forståelsen af, at tobaksrygning havde en negativ indvirkning på den danske 
folkesundhed, og at denne indvirken kunne reduceres. Herved kan det ganske tydeligt iagttages at 
lovgivningen udsprang af den sundhedsproblematik der kunne ses ved passiv rygning.
I bemærkningerne til de enkelte lovforslag fremførtes sundhedsfaren ved passiv rygning og rygning, 
hvilket indgik som en del af begrundelsen for de enkelte lovforslag. Det første lovforslag tog 
således direkte udgangspunkt i rapporter der fremhævede faren og generne ved rygning.   
Lovgivningen kan som helhed ses som et udtryk for et politisk ønske om og forsøg på, at højne den 
danske folkesundhed, som målt ved middellevetid. En middellevetid hvis stigningstakt i starten af 
perioden kunne ses som stagnerende i forhold til udlandet, og som delvist bundede i den 
overdødelighed der var en konsekvens af den store andel af befolkningen der røg i Danmark
De gentagende udtalelser i debatten og bemærkningerne til lovforslagene om hvor mange der døde 
som følge af rygning, understreger således den sundhedsgevinst, som politikerne håbede på at 
kunne indhente. Gevinsten ved en reducering af antallet af rygere ville dog langt overstige 
gevinsten ved de lovforslag der reelt blev gennemført, hvilket kan iagttages ved bemærkningerne til 
L 64 i 2005, hvori det blev skønnet at mellem 12.000 og 13.000 årligt døde som følge af 
rygerrelaterede sygdomme, hvorimod der var mellem 100 og 750 der årligt døde som følge af 
passiv rygning. 
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I forbindelse med debatten om lovgivningen om passiv rygning, kan der iagttages en bevægelse i 
debatten om, hvorvidt der skulle lovgives til i hvilken grad der skulle lovgives. Dette skifte kan ses 
som en bred politisk accept af, at når der var tale om passiv rygning så var den enkeltes sundhed 
ikke kun et privat forhold, men et forhold som det også var statens opgave at understøtte. 
Når lovgivningens indvirken på rygerne iagttages, kan forståelsen af forebyggelse, som Signild 
Vallgårda beskrev, og som omhandlede at borgerne indirekte styredes mod sunde valg, netop 
iagttages ved at lovgivningen besværliggjorde rygning.
Fra et forebyggelsesmæssigt sigte er der tre forskellige linier der kan relateres til lovgivningen om 
røgfri miljøer. 
Det første og umiddelbare er forebyggelsen af sundhedsrisici ved den passive rygning. Her kan det 
således iagttages hvordan der som følge af lovgivningen løbende var en forøgelse af det røgfrie 
rum, og en deraf følgende mindskning af risikoen ved passiv rygning.
For det andet er der den indirekte effekt på rygerne. Navnlig da der ved indskrænkningen af rummet 
hvor der måtte ryges og de ofte udtalte ønsker om støtte til rygestop, kan iagttages et ønske om at 
sænke antallet af rygere. For det tredje er der de ændringer i normer der ses forsøgt ændret ved de 
direkte signaler i lovgivningen og den politiske debat, der kunne bidrage til at der fremover vil være 
færre rygere.
Her kan det blandt andet iagttages hvorledes rygning omtales, navnlig ved at sundhedsministeren i 
1995 omtalte rygning som et misbrug, og om at lovgivningen også havde til formål at sende et 
signal til befolkningen om faren ved rygning. En holdningsbearbejdelse der ligeledes kunne 
iagttages ved loven i 2000, hvor det direkte blev udtalt, at rygere var et dårligt forbillede for børn, 
da disse kunne forledes til at tro, at rygning var attråværdigt. En holdningspåvirkning der havde 
nået sit højdepunkt i forløbet op til loven i 2007, da størstedelen af befolkningen ønskede et bredt 
rygeforbud. Men også ved indenrigs- og sundhedsministerens udtalelse om, at tobaksrygning ud fra 
en udelukkende sundhedsmæssig betragtning burde forbydes. Holdningsbearbejdelsen havde derved 
ikke kun påvirket borgerne, men også politikerne. 
Med de politiske tilkendegivelser om en ønskelig adfærd, navnlig om ikke at ryge eller udsætte 
andre for passiv rygning, fremkom der en henvisning til den adfærd der blev opfattet som korrekt, 
og i denne forstand kan lovgivningen som helhed anses som et udtryk for magtudøvelse. 
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Magtudøvelse i den direkte forstand ved direkte at diktere, hvor og under hvilke forhold der måtte 
ryges, men også i en indirekte forstand, da der med lovgivningen og den dertil knyttede debat, blev 
udvist forsøg på at påvirke mere end borgernes umiddelbare handlemønstre. Der var således tale 
om, at der var et ønske om at forhindre at folk i det hele taget begynder at ryge, gennem en appel til 
borgernes ønske om sundhed, via de gentagende understregninger af sundhedsfaren ved rygning og 
passiv rygning. 
Sundhedsministeren forholder sig under 1. behandling af lovforslaget fra 1995 netop til dette 
bredere sigte med lovgivningen. Hun udtalte at der med denne lovgivning blev sendt et klart signal 
til befolkningen om at rygning og passiv rygning er farligt, samt at det at ryge var et misbrug. Med 
denne udtalelse var der netop tale om et bredere ønske om og forsøg på at påvirke borgerne til at 
handle i overensstemmelse med det politiske ønske om en sundere livsstil, et ønske der gentagende 
gange kunne iagttages i debatten om lovgivningen. 
Lovgivningen og argumenterne for at lovgive kan siges at udspringe af den opfattede udvikling af 
den danske folkesundhed, der sås som stagnerende målt ved middellevetid i forhold til andre lande. 
Lovgivningen havde en forebyggende karakter i og med, at formålet med denne var at reducere den 
sundhedsrisiko der var forbundet med passiv rygning, men indirekte også ved aktiv rygning. 
Med de fremsatte argumenter for at lovgive kunne der iagttages et politisk ønske om at reducere den 
’overdødelighed’ der var forbundet med rygning og passiv rygning. Der var således tale om at 
politikerne så det som en opgave for staten, at gribe ind overfor rygning og beskytte landets borgere 
mod den sundhedsrisiko passiv rygning udgjorde. 
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Perspektivering
Udarbejdelsen af dette speciale har, i sand hermeneutisk forstand, givet anledning til en mængde 
spørgsmål til videre undersøgelsesområder, da forsøget på at besvare et spørgsmål afføder flere 
spørgsmål. I denne perspektivering har jeg valgt at fremhæve fire områder som jeg ofte overvejede i 
forbindelse til dette speciale.
Der kan spørges hvorvidt det politiske ønske om at beskytte mod passiv rygning og sænke antallet 
af rygere har båret frugt, og derved har højnet den danske sundhedstilstand? 
Som en del af den parlamentariske debat blev det berettet at der i løbet af perioden kunne iagttages 
et fald i antallet af rygere. Hvorvidt dette bundede i den indførte lovgivning eller i andre forhold er 
dog ikke til at sige ud fra kilderne. Spørgsmålet om hvorvidt den danske folkesundhed var blevet 
højnet af indgrebene overfor passiv rygning kunne der ud fra kildematerialet ej heller svares på. 
Besvarelsen af disse spørgsmål, eller i dette speciale manglen på besvarelse, kan siges at bunde i to 
forskelligartede forhold. For det første er spørgsmålet knyttet til det brede resultat af lovgivningen, 
og omhandler derved implementeringen, modtagelsen og resultatet af lovgivningen. En 
undersøgelse der ville have et langt bredere sigte og benytte et anderledes kildekompleks, samt at 
dette ville fordre en anderledes empiriindsamling, da det efter al sandsynlighed ville være 
nødvendigt at foretage en mængde undersøgelser af forholdet omkring modtagelsen af 
lovgivningen. For det andet er der den tidslige dimension. Nemlig det forhold at individuel sundhed 
bliver påvirket over en lang periode, det er derved ikke muligt at iagttage de direkte 
sundhedseffekter af lovgivningen før efter en længere årrække, som det nævnes i bemærkningerne 
til L 64 af 23. februar 2005 ”Faldet i andelen af rygere slår igennem sygdomsstatistikkerne med ca.  
20 års forskydning.” 326
I dette speciale har fokus ligget på udviklingen af debatten i folketinget og lovgivningen, men de 
folkevalgte arbejdede jo ikke i tomrum. Der var således en mængde aktører udenfor det formelle 
politiske system der har haft indflydelse på den lovgivende proces. Både ved høringer, den 
offentlige debat i dagspressen og ved uformelle kontakter til politikerne. En undersøgelse af disse 
aktører og deres samspil med det politiske system kunne have været af stor interesse, da dette netop 
kunne have bidraget til et bredere indblik i den politiske beslutningsproces og bidrage til et mere 
nuanceret indblik i den politiske ageren. 
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 Bemærkningerne til L64 af 23/2/2005
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En undersøgelse af dette ville dog overskride rammerne af dette speciale, særligt grundet det 
kraftigt udvidede undersøgelsesfelt og kildemængde.     
Under debatten om loven om røgfri miljøer i 2007, blev det fremhævet at der var sket en 
holdningsændring i befolkningen til spørgsmålet om der skulle reguleres i forhold til røgfrie 
miljøer. En holdningsændring der legitimerede lovgivningen. Men hvor kom denne 
holdningsændring fra? Hvad var årsagen til denne? Jeg vurderer, om end på et mangelfuldt 
grundlag, at den offentlige debat til dels var påvirket af udtalelser fra diverse 
sundhedsorganisationer. En undersøgelse af den brede offentlige debat og 
sundhedsorganisationernes indflydelse på denne kunne, især i forhold til det foregående spørgsmål, 
være af stor interesse. For i hvilken grad kan der tales om at disse organisationer bevidst forsøgte at 
påvirke befolkningens normer? Og hvilke midler benyttede de? Og er det problematisk i et 
demokratisk samfund, at interesseorganisationer, uden at skulle stå til ansvar, tilsyneladende kan 
udøve indflydelse på lovgivningen? Eller er det netop politikernes ansvar at ’stå vagt’ i forhold til 
interesseorganisationerne?              
Den økonomiske fordele ved lovgivningen er endvidere af stor interesse, for hvor store besparelser 
for den offentlige sektor kan det siges at denne lovgivning bidrog med? Og hvor stor er den 
samfundsøkonomiske gevinst? Dette er dog spørgsmål der lå ganske langt udenfor dette speciales 
undersøgelsesfelt, de økonomiske forhold er iagttaget som del af årsagen til den politiske interesse 
for forebyggelse og delvis anledning til lovgivningen. Besvarelsen af dette spørgsmål ville bunde i 
en sundheds- og samfundsøkonomiske vurdering. En vurdering som jeg, som forfatter af denne 
rapport, ikke har kompetencerne til at udarbejde. Jeg kan blot give en løs vurdering af, at såfremt 
antallet af rygere kan reduceres vil der, alt andet lige, være en økonomisk gevinst i forhold til 
direkte besparelser i sundhedssektoren. Samt at der sandsynligvis vil være tale om en 
samfundsøkonomisk gevinst ved en reducering af den overdødelighed og sygdom der er forbundet 
med rygning, især når denne rammer mennesker i den erhvervsaktive alder.   
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